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教授就任記念講演１
骨髄微小環境と骨髄腫の進展
安倍 正博（徳島大学大学院医歯薬学研究部血
液・内分泌代謝内科学分野）
骨は正常造血幹細胞や白血病幹細胞のニッチを形成し，
腫瘍細胞の維持生育にも骨微小環境が深く関与する。多
発性骨髄腫は，骨に親和性を持ち進行性の骨破壊病変を
形成し，骨病変部微小環境に依存性した腫瘍進展を示す。
骨髄腫細胞が産生するMIP‐１α/βなどが RANKL依存
性に破骨細胞形成を促進し，骨破壊と腫瘍増殖をもたら
し，同時に骨髄腫細胞が産生するWnt阻害因子や骨微
小環境に由来する TGF‐βや activin Aなどが骨芽細胞
分化を強力に抑制する。このように骨髄腫では破骨細胞
形成の促進と骨芽細胞分化の抑制が相まって広範な骨破
壊と急速な骨喪失が惹起される。骨病変部に誘導される
破骨細胞や骨芽細胞分化の抑制された骨髄間質細胞は，
骨破壊病変を進展させるだけでなく“骨髄腫ニッチ”と
言うべき骨髄腫細胞の生存・増殖に好適な細胞環境を構
築する。われわれは，骨髄腫ニッチ内での細胞間相互作
用により骨髄腫細胞とともに骨髄間質細胞，破骨細胞で
大きく発現が亢進する因子としてセリンスレオニンキ
ナーゼ Pim‐２を同定した。Pim‐２は骨髄腫骨病変部の骨
髄腫細胞では生存促進因子として，また骨髄間質細胞で
は骨形成抑制因子として発現誘導され，骨髄腫の腫瘍進
展と骨病変形成に Pim‐２が枢軸的な役割をしていること
を見出した。現在，骨形成誘導作用を併せ持つ画期的な
抗腫瘍薬として Pim阻害薬の検討をすすめている。ま
た，骨髄腫細胞は，解糖系の亢進により自らが乳酸を産
生するとともに強力な酸産生細胞である破骨細胞を誘
導・活性化し，骨病変部に酸性微小環境を形成する。骨
髄腫細胞はこのような酸環境に順応する過程で生存シグ
ナルやエネルギー代謝経路を活性化し薬剤耐性を獲得し
ている。従って，骨病変部で酸はニッチ因子として骨髄
腫細胞に作用していると考えられる。このような骨髄腫
骨病変部の特異な細胞環境や酸性環境がもたらす薬剤耐
性の克服法の開発が今後の重要な臨床課題である。
教授就任記念講演２
形態学的観点から見た生体調節物質の働き
鶴尾 吉宏（徳島大学大学院医歯薬学研究部医科
学部門生理系顕微解剖学分野）
これまで神経系，内分泌腺などを含む器官における情
報伝達による神経内分泌学的な生体調節の仕組みについ
て，形態学的手法を主として用いた組織化学的解析によ
る研究を中心に，齧歯類などの実験動物を用いて行って
きました。今回の講演では，これらの研究内容について
お話します。
まず始めに，視床下部を含む中枢神経系ならびに内分
泌腺などの組織における各種のペプチド性神経伝達物質
について，脳内での局在，発生，神経性制御機構，なら
びに下垂体に対する液性調節機構に関して免疫組織化学
的手法を用いて光学ならびに電子顕微鏡的な解析から研
究を進め，視床下部における複数の神経伝達物質含有
ニューロンの性機能との関連性や正中隆起における下垂
体の神経内分泌学的調節機構，電顕的二重免疫染色法を
用いたペプチド性の情報伝達物質を含有するニューロン
間でのシナプス性情報伝達機構，同一細胞内および同一
分泌顆粒内での複数の情報伝達物質の共存などを明らか
にしました。
次に，ステロイドホルモンによる液性の生体調節機構
について形態学的解析を進め，ステロイド代謝酵素のう
ちで脳の性分化に必須の酵素であるアロマターゼについ
て，この酵素を含有するニューロンの脳内での分布と発
生，エストロゲン受容体との関係などを明らかにしまし
た。アロマターゼについては，胃酸を分泌する胃の壁細
胞にアロマターゼが発現し，胃で産生されるエストロゲ
ンが門脈に内分泌されて肝細胞のエストロゲン受容体に
作用することを初めて報告し，gastro-hepatic axisとい
う新概念を提唱しました。また，テストステロンをより
強力なアンドロゲンに変換する５α-リダクターゼについ
て，この酵素の脳ならびに内分泌腺での局在，機能との
関連性なども明らかにしています。さらに，神経作動性
のステロイドを合成する複数の代謝酵素についても解析
しており，精神機能調節等へのステロイド代謝酵素の関
１２８
与についても研究を進めています。
さらに，ストレスによる心臓や神経系等への影響を解
析し，動物モデルを用いて，たこつぼ心筋症におけるエ
ストロゲンの関与，ならびにヘムオキシゲナーゼ１の誘
導や，このストレス反応に中枢神経系内で関与する部位
などを明らかにしました。また，胃および肝臓において，
酸化ストレスに反応する転写因子 Nrf２の細胞内での調
節経路も明らかにしました。
また，中枢神経系で髄鞘を形成するオリゴデンドロサ
イトの細胞系譜を認識するモノクローナル抗体（４F２）
を作製し，オリゴデンドロサイトの分化に Ddx５４が
MBPと関連して働くことを明らかにし，ラットの胃切
除モデルを用いて，胃切除後の骨障害が従来考えられて
いたような骨軟化症ではないことを明らかにしました。
以上のように，形態学的な観点から，生体調節機構に
果たす情報伝達物質やステロイド代謝酵素などの働きに
関する研究を進め，いくつかの研究は従来の定説に修正
を加えるような結果を生み出しています。
教授就任記念講演３
周術期の血管機能保護戦略
川人 伸次（徳島大学大学院医歯薬学研究部地域
医療人材育成分野）
カリウムチャネルの重要性が再認識され，詳細な研究
が始まったのは比較的最近である。特に，カリウムチャ
ネルの一つである ATP感受性カリウム（KATP）チャ
ネルは心筋のみならず血管平滑筋細胞や膵臓 β細胞に
も存在し，血管の緊張やインスリン分泌に関与する。血
管平滑筋細胞の KATPチャネルは，細胞膜電位に影響
を与えるため血管の緊張制御因子の一つと考えられてお
り，冠動脈攣縮予防作用や麻酔薬の影響という観点から
麻酔管理における重要性が注目されてきた（１）。われわ
れは，静脈麻酔薬（２‐４）や吸入麻酔薬（５）が血管平滑
筋細胞の KATPチャネルに及ぼす影響とその意義につ
いて研究してきた。また，糖尿病や高血糖は周術期の心
血管系合併症の重要な予測因子であり（６），麻酔薬の
KATPチャネル活性に及ぼす影響は糖尿病や高血糖（７），
加齢により変化することもわかってきた。
本講演では，血管平滑筋細胞の KATPチャネルを中
心に KATPチャネルの生理学的特性・役割，麻酔薬の
影響を踏まえ，強化インスリン療法（８）を含む周術期
の血管機能保護戦略を概説する。
（１）Kawahito S, Nakahata K, et al. Curr Pharm Des.
２０１４；２０：５７２７‐３７．
（２）Nakamura A, Kawahito S, et al. Anesthesiology.
２００７；１０６：５１５‐２２．
（３）Kawahito S, Kitahata H, et al. Anesth Analg.２０１１；
１１３：１３７４‐８０．
（４）Kawano T, Kawahito S, et al. Life Sci.２０１２；９０：２７２‐
７．
（５）Tanaka K, Kawahito S, et al. Anesthesiology.
２００７；１０６：９８４‐９１．
（６）Kawahito S, Kitahata H, et al. World J Gastroen-
terol.２００９；１５：４１３７‐４２．
（７）Kinoshita H, Kawahito S, et al. Anesth Analg.
２０１２；１１５：５４‐６１．
（８）Mita N, Kawahito S, et al. J Artif Organs.２０１７；in
press．
公開シンポジウム
がんに対するチーム医療最前線
座長 田 康弘（徳島大学大学院医歯薬学研究
部疾患治療栄養学分野）
田中 克哉（徳島大学大学院医歯薬学研麻
酔・疼痛治療医学分野）
１．痛みに負けない，がんに負けないために知っておく
べきこと
～痛みの訴え方から最新の痛みの治療について～
山口 重樹（獨協医科大学医学部麻酔科学講座）
「がん共存社会」について考えたことがありますか？
本邦では，高齢化社会と共に国民の二人に一人ががんを
患い，三人に一人ががん疾患で亡くなるという「がん共
存社会」を迎えています。そのため，がん対策基本法が
制定され，国全体での「がん共存社会」への対応が始まっ
ています。
「がん治療」について考えたことがありますか？
がんの診断と治療が最も重要ですが，同時にさまざまな
苦痛を解放することも重要です。がん対策基本法では「が
ん患者の療養生活の質の維持向上」を目指して，「がん
１２９
患者の状況に応じて疼痛等の緩和を目的とする医療が早
期から適切に行われるようにすること」という方針が打
ち出されています。
「がん患者さんが自覚する痛み」について考えたことが
ありますか？
がんを患った患者は，さまざまな痛みに悩まされます。
がん直接による痛み（膵臓癌による心窩部痛等），がん
治療に副作用による痛み（抗がん剤による手足のしびれ
等），療養に伴う痛み（寝疲れ等），療養中の合併症（帯
状疱疹等）など，最近のがん治療の進歩に伴い，がんの
患者さんの痛みは慢性疼痛と捉える傾向にあります。
「痛みの悪循環」について考えたことがありますか？
痛みが持続，慢性化すると，多くの患者さんが不眠，不
安，抑うつ，食欲低下などを訴えます。その結果，患者
さんの生活の質が低下するばかりでなく，がんに対する
抵抗力の低下，がん治療への意欲の低下をきたし，「痛
みの悪循環」に陥ってしまいます。
「痛みの治療」で重要なことを考えたことがあります
か？
「痛みの悪循環」に陥らないようにするには，どのよう
にしたらよいのでしょうか？まずは，患者さん自身が痛
みを我慢せずに，はっきり訴えることが重要です。しか
し，多くの患者さんが，「痛みは我慢するもの」，「痛み
を治療してしまったら病状が判らなくなってしまう」，
「痛み止めを使ったら体には悪い」，「痛み止めは依存に
なる」等と誤った考えを持っていることが多いと思われ
ます。しかし，それらの考え方は大きな間違いです。痛
みを緩和することで，「痛みの悪循環」に陥ることを予
防し，がんに対する抵抗力やがん治療への意欲が向上し，
生命予後までもが改善されることが証明されています。
「痛みの薬物療法」について考えたことがありますか？
痛みを緩和する手段，特に薬物療法（薬による治療）も
劇的に進歩し，多くの患者さんがその恩恵を受けられる
ようになっています。痛みの薬物療法では，効果的で，
副作用の軽減された薬が開発され，容易に使用できるよ
うになっています。患者さんがきちんと痛みを訴えてく
れさえすれば，個々の患者さんに合わせた，あるいは，
体調に合わせた薬を選び，量を調節することができます。
そして，必要がなくなれば，適切に薬の減量，中止も行
われます。
本講演では，痛みが心身に及ぼす影響，痛みの正しい
訴え方，痛みの薬物療法の最前線について解説したいと
考えています。
２．ケアをとおして癒し癒されるホスピス緩和ケア
住友美智子，谷田 典子（近藤内科病院看護部）
２００２年４月に徳島県で初めてのホスピス緩和ケア病棟
「ホスピス徳島」が開設され，１４年が過ぎました。当院
のホスピス緩和ケアの理念は，「生命予後の限られた患
者の皆様の心と身体の苦痛を緩和するために，できる治
療を精一杯行い，患者の皆様の思いを最大限に尊重し，
命の質を高める医療を目指します。また，家族の皆様が
愛する人との貴重なひとときを，少しでも充実して過ご
せるようにお手伝いします」です。このホスピス緩和ケ
アを実現するために大切にしている４つの命題は，①症
状コントロール②日常性の維持③人として尊敬されるこ
と④家族ケアです。①症状コントロールについては，痛
みや倦怠感，呼吸困難などのさまざまな症状があると日
常生活や QOLの向上に支障をきたすために不可欠です。
②日常性を維持するのは，食事，睡眠の確保，清潔保持，
排泄の自立などの基本的な欲求を満たし，社会とのつな
がりを持てるようにすることです。③人として尊重され
ることは，患者の価値観や今までの生き方などを尊重し
自分らしく生きることを援助することです。④ご家族も
患者と同じくケアが必要になります。
「ホスピス徳島」は開設以来上記の４つの命題に取り
組んでその結果は，２０１３年第３回遺族によるホスピス・
緩和ケアの質の評価に関する研究（J-HOPE３）におい
て高い評価を得ました。「非常にそう思う」「そう思う」
「ややそう思う」と答えた方の割合が，痛みが少なく過
ごせたでは，全国の緩和ケア病棟（以下 PCU）は７９％，
当院では８５％でした。日常性の維持の評価として，自然
に近いかたちで過ごせたが PUC６６％，当院７２％，人と
して尊重されることに対して，生きていることに価値を
感じられたが PCU５２％。当院７０％でした。
緩和ケア病棟で患者様・ご家族を対象に行なっている
ケアには①季節の行事②亡くなった後の３ヵ月のお手紙
③エンゼルケア④お誕生会⑤家族会⑥緩和ケア週間⑦デ
スカンファレンス⑧散歩⑨特浴介助⑩その他ケア時の会
話などがあります。これらのケアは患者・家族の皆様の
メンタルケアになっているだけではなく，スタッフのメ
ンタルケアになっていることが病棟看護師へのアンケー
ト調査で明らかになりました。このアンケートは患者
様・ご家族と私たちスタッフがお互いに人として癒し癒
されるという関係にあるという興味深い結果でした。
今後はがんのみならず生命を脅かす全ての疾患に対し
１３０
てホスピス緩和ケアが提供する必要があります。私たち
はこの１４年間経験したホスピス緩和ケアはヒトが互いに
癒し癒される関係性を持ったすばらしい生物であると分
かりました。超高齢化社会を迎える医療の現場ではこの
癒し癒される関係性が持てるような環境整備が必要と
思っています。
３．食道癌に対する手術治療について
吉田 卓弘（徳島大学病院食道・乳腺甲状腺外科）
医療の進歩により食道癌の術後合併症は減少し生存率
は上昇してきたが，その手術侵襲は高度であり，術後の
回復促進と長期予後の向上と生活の質の低下の予防が現
在の課題となっている。口腔衛生，がん栄養，がんリハ
ビリテーション，薬剤指導，緩和ケア，地域連携など医
療政策の後押しもあり，これまで行われてきた医療が，
共通の明確な目的を持ったチーム医療として実践しやす
くなってきた。
現在，食道癌に対する治療は，手術治療，がん化学療
法，放射線治療の３本柱であり，治療法は，病巣の占拠
部位，進行度，患者の全身状態によって個々に決定され
る。手術治療については，根治性とのバランスを考慮し
ながら低侵襲な手術治療を行い，予想される合併症に対
する予防措置，合併症の早期発見，迅速な対応が安全・
安心な医療につながる。
食道癌に対する手術治療について，①急性期，②回復
期，③維持期，④在宅期 の４段階に分けて，徳島大学
病院で実践されているチーム医療の取り組みを概説する。
① 急性期には，患者や患者家族と共に入院治療計画（ク
リニカルパス）を用いて治療の流れを確認する。術
前の口腔ケア，呼吸訓練・運動器リハビリテーショ
ン，高齢者では嚥下リハビリテーションも考慮し，
これらを行うことにより，術後の肺炎を予防してい
る。禁煙指導が必要な場合もある。術前にがん化学
療法が行われる場合には，看護師や病棟薬剤師と共
同で治療が行われ，この時期が重要な手術の準備期
間と捉えている。手術治療では，胸腔鏡・腹腔鏡を
用いた低侵襲手術を行っている。また，腫瘍からの
リンパ流を考慮した手術や，開胸せずに頸部と腹部
から食道切除術を行う非胸腔アプローチにも取り組
んでいる。さらに，麻酔管理により術中・術後疼痛
をコントロールし，早期離床を促すことが術後合併
症の予防につながる。
② 回復期には，食道切除・再建により，食物を上流か
ら下流に運ぶ食道の機能が損なわれるため，逆流や
通過障害に注意を払った食事摂取や生活習慣が行え
るようにサポートが必要である。また，患者の術後
の体重減少に対する不安は大きく，筋肉量の低下を
抑えることが重要であり，栄養サポートチームと回
診しながら栄養評価・栄養療法を行い，在宅に向け
たリハビリテーションが行われている。
③ 維持期には，地域連携パスを活用しており，かかり
つけ医との連携により術後フォローアップ体制を整
備している。
④ 在宅期には，一病息災。生活の質の維持ができてい
るか，異時性重複がん出現がないか，術後５年以降
もフォローアップが必要である。
４．がん患者さんの栄養管理を支える栄養サポートチー
ム（NST）
鈴木 佳子（徳島大学大学院医歯薬学研究部疾患治療
栄養学分野）
１ 徳島大学病院における栄養サポートチーム
栄養サポートチーム（NST：Nutrition Support Team）
は，多職種で患者さんの栄養管理をサポートするチーム
医療です。栄養サポートは，医療の基本である栄養管理
を，患者さん個々や病気の治療に応じて適切に実施する
ことにあります。NSTは１９７０年代，欧米を中心に世界
各地に広がりました。日本では１９９８年より全国の医療施
設に広がり，徳島大学病院でも２００２年より『患者さんの
栄養管理は，すべての治療の基盤』をもとに，NST活
動がスタートしました。
現在，徳島大学病院 NSTでかかわる入院患者さんは
平均５０人／月で，がん患者さんが大多数を占めています。
がん患者さんに対する NSTでは，多くの患者さんに当
てはまる『食欲がわかない』，『食事が食べられない』，『体
重がどんどん減っていく』というような，食事や栄養に
関するさまざまな悩みに対応しています。
２ 栄養管理をすれば，がんを小さくすることができる
の？
栄養管理をすれば，がんを小さくすることができるの
か？と言えば決してそのようなことはなく，栄養は補助
的な治療のひとつです。しかし，適切な栄養管理を行う
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と治療効果をあげることができます。栄養状態をよくす
ることで，身体の機能を保つ，治療中の生活の質をあげ
る，治療の副作用を軽減するなど，病気と向き合う体力
や環境を整えることができます。
３ 栄養管理をした場合の治療効果は？
抗がん剤を使う薬物治療では，栄養状態が良いと薬の
副作用が出にくく，かつ治療効果も上がり，患者さんへ
の負担が少なくなることがわかっています。また放射線
治療も患者さんの栄養状態がよいほうが副作用も出にく
く，放射線を十分に当てることができ，高い治療効果を
得られます。手術治療では，術前から栄養状態が良いと，
手術後の合併症リスクを下げることができ，術後の傷の
治りが早いことなどが確認されています。
４ 栄養サポートチームの仕事
NSTの中で，医師は栄養管理の方針の決定，薬剤師
は吐き気や痛みなどを和らげるための対策，管理栄養士
は適切な食事内容と栄養補給方法の提案，看護師は患者
さんの日常情報の収集や患者指導などを行っています。
また，NSTでは必要とされる栄養管理を実施するため
に，病院やチーム内のスタッフとの情報共有をはかるだ
けでなく，担当の患者さんやその家族ともコミュニケー
ションをとりながら関わっています。
今後，患者さんの治療状況や症状の変化などを細やか
に観察し，適切な栄養管理を行うことで，治療効果の向
上や合併症の減少，生活の質の向上を図ることが，NST
に期待されています。
ポスターセッション
１．海部地域における急性期脳卒中診療支援の検証－寄
付講座は地域医療に貢献したか－
影治 照喜（徳島県立海部病院脳神経外科）
坂東 弘康，林 宏樹（同 内科・総合診療科）
岡 博文，兼松 康久（徳島大学病院地域脳神経外
科診療部）
永廣 信治，里見淳一郎，溝渕 佳史（徳島大学医学
部大学院医歯薬学研究部脳神経外科学分野）
谷 憲治，田畑 良，小幡 史明（同 総合診療
医学分野）
【目的】徳島県海部地域の医療格差是正する目的で県立
海部病院に地域脳神経外科診療部が２０１１年１１月に開設さ
れ，さらにはスマートデバイスと ICTを用いた海部病
院遠隔診療支援システム（k-support）が２０１１年２月に
導入された。その制度導入の効果について検証する。【方
法】診療部開設後の２０１１年１１月から２０１４年７月までに海
部病院での急性期脳卒中患者２５３例（A群）と，開設前
の２００９年１０月から１年間の海部地域で発症した患者１０３
名（B群）とにおいて，患者宅から脳卒中治療が開始さ
れるまでの時間，海部病院から高度医療施設への搬送率，
患者予後を検討した。【成績】患者宅から脳卒中治療が
開始されるまでの平均時間は，B群では１００分であった
が A群は３０分と有意に短縮していた。海部病院からの
高度医療施設への搬送率は B群では５１％，A群では１９％
と有意に減少していた。退院時mRSでの０－２点の占
める割合が，B群では３４％であったのが A群では５５％
に改善していた。K-support導入後では rt-PA静注療法
を脳梗塞患者９３例中８例（８．６％）で実施した。またこ
の遠隔診療支援システムは全症例中５０％で使用しており，
その８７％が休日・夜間の時間外使用であった。【結論】
海部地域において，少人数の脳卒中診察医による直接的
な診療支援と，ICTを用いた遠隔診療支援システムに
よる間接的な診療支援を行うことで，適切な脳卒中治療
開始までの時間を短縮させ，過疎地域での急性期脳卒中
患者の予後の改善に寄与していた。
２．膵腫瘍性病変におけるType１regulatoryT細胞の臨床
的有用性の検討－Type１regulatory T細胞は診断・
再発予測バイオマーカーとして有用である－
岩橋 衆一，島田 光生，森根 裕二，居村 暁，
池本 哲也，齋藤 裕，吉川 雅登，高田 厚史，
良元 俊昭（徳島大学病院消化器・移植外科）
【はじめに】免疫のブレーキ作用を有する調節性 T細
胞（Treg：Foxp３＋CD４＋CD２５＋T-cell）は担癌状態にお
けるバイオマーカーとして注目されているが，より強力
な免疫調整能を持つ Type１regulatory T（Tr１）細胞に
着目し，膵腫瘍性病変における Treg/Tr１細胞の臨床的
有用性につき検討した。
【対象・方法】検討１．膵癌患者および健康成人の末梢
血中リンパ球を FACSにより解析し Treg比率を測定。
腫瘍マーカー・手術因子の比較検討を行った。検討２．
当科での IPMNの患者の末梢血および切除標本にて腫
瘍マーカー・予後因子と末梢血中 Treg比率との検討を
１３２
行った。検討３．当科にて切除した膵癌患者を対象とし，
術前での Tr１細胞比率を測定。健康成人との比較にてそ
の診断的意義を検討した。さらに術後２週間にて末梢血
中 Treg/Tr１細胞比率を測定。その再発予測因子として
の有用性を検討した。
【結果】検討１．膵癌患者末梢血中の Treg比率は健康
成人に比して有意な上昇を認め，さらに TMN分類との
相関が認められた。検討２．IPMAおよび IPMBの症
例は全例 Treg比率が２．５％以下であり，病理学的悪性
度と Treg比率は有意な相関を認めた。検討３．膵癌患
者において有意に Tr１比率の上昇を認め，stageII以上
ではより顕著な上昇を認めた。さらに術後において３ヵ
月以内に再発を認めた患者では，全症例で Tr１比率と
Foxp３比率との和が３を超えていた。
【まとめ】Treg/Tr１細胞は膵腫瘍性病変における診断・
再発予測バイオマーカーとして有用である。
３．当院血液透析２型糖尿病患者に対する糖尿病治療の
現況
小松まち子，野間 喜彦，島 健二（社会医療法人
川島会川島病院糖尿病内科）
宮 恵子（同 川島病院内科）
長瀬 教夫（同 川島透析クリニック）
【背景】１）透析患者は投与可能な糖尿病薬が限られ，
低血糖を来しやすい。２）透析患者に投与可能な新規糖
尿病薬の上市：グリニド薬（G）２００４年，DPP‐４阻害薬
（D）・GLP‐１受容体作動薬（GL）２０１０年，週１回投与
GL２０１５年。
【目的】新規糖尿病薬上市後の血液透析患者に対する糖
尿病治療の変遷と現況を調査する
【対象】２００８年から２０１６年の間に当院で血液透析を受け
た２型糖尿病患者
【方法】D上市前の２００８年（１９１名），D・GL上市後の
２０１３年（２２１名）と週１回投与 GL上市後の２０１６年（２５４
名）で糖尿病薬投与状況とグリコアルブミン（GA）値
を比較
【結果】１）薬物治療ありは２００８年６５．５％，２０１３年７２．８％，
２０１６年７５．２％と増加。２）薬物治療の内訳：インスリン
は２００８年２９．３％，２０１３年３０．３％，２０１６年２５．６％と減少傾
向，α‐グルコシダーゼ阻害薬は２００８年９．４％，２０１３年９．１％，
２０１６年６．７％と２０１６年は減少傾向，Gは２００８年３３．０％，２０１３
年３１．２％，２０１６年２９．２％と減少傾向，Dは２０１３年４５．７％，
２０１６年５１．６％とやや増加，GLは２０１３年２．３％，２０１６年
１４．６％と２０１６年に著明に増加。２０１６年の平均薬剤数１．７
剤（１剤４２．９％，２剤４５．５％）。３）GA：２００８年２１．５±
４．５，２０１３年２０．１±４．８，２０１６年２０．４±５．３％と２０１３年以降
改善（p＝０．００１４）。
【結論】服薬アドヒアランスがよく低血糖をきたしにく
い糖尿病治療薬選択が血糖コントロール改善に寄与した
と考える。
４．動脈閉塞性病変に対する当科での治療経験
荒瀬 裕己，藤本 鋭貴，亀田香奈子，川谷 洋平，
菅野 幹雄，黒部 裕嗣，北市 隆，北川 哲也
（徳島大学病院心臓血管外科）
近年高齢人口の増加，また糖尿病，透析患者の増加に
伴い動脈閉塞性病変は増加傾向にあります。その中で特
に下肢動脈閉塞性病変においては血管内治療が盛んに行
われるようになってきておりますが，大腿動脈以下の閉
塞性病変は病変長，閉塞部位によっては外科的バイパス
手術の方が望ましい場合があります。現在下肢動脈閉塞
性病変に対して血管内治療は循環器内科が，外科的手術
は血管外科が行うという施設が増えてきておりますが，
当科では大動脈，下肢動脈閉塞性病変に対して，できる
だけ低侵襲で最適な治療を目的として血管内治療，外科
的手術，またそれらを組み合わせたハイブリッド手術を
一元的に２０１５年１２月に完成した血管撮影装置と手術台を
組み合わせたハイブリッド手術室を利用して積極的に
行っております。最近当科で経験しております大動脈－
腸骨動脈領域の閉塞性病変に対する血管内治療およびハ
イブリッド治療，腸骨動脈－浅大腿動脈領域の閉塞性病
変に対するハイブリッド治療，また下腿動脈の閉塞性病
変に対するバイパス手術等を症例報告させていただきま
す。
５．２型糖尿病患者におけるサルコペニアのリスク因子
解析
森 博康，黒田 暁生，鈴木 麗子，谷口 諭田
蒔 基行，明比 祐子，松久 宗英（徳島大学先端酵
素学研究所糖尿病臨床・研究開発センター）
荒木 迪子，大石 真実（徳島大学大学院医歯薬学研
１３３
究部代謝栄養学分野）
倉橋 清衛，近藤 剛史，吉田守美子，遠藤 逸朗
（同 血液・内分泌代謝内科学）
粟飯原賢一（同 糖尿病・代謝疾患治療医学）
船木 真理（徳島大学病院糖尿病対策センター）
【背景】加齢に伴い骨格筋量や筋力は低下する。これま
でに２型糖尿病患者において，サルコペニアを高率に合
併することが報告されている。【目的】本研究では，２
型糖尿病患者のサルコペニアを合併するリスク因子につ
いて横断的に検証する。【方法】当院に通院する３０歳以
上の２型糖尿病患者１６７名（男性９７名/女性７０名，BMI２６．４
±５．３，年齢６２．９±１２．５歳，HbA１c７．２±１．１％）を対象
とした。測定項目は四肢骨格筋量指数（SMI），握力，
歩行速度，寄与するリスク因子として HbA１c，罹病期
間，IL‐６，終末糖化産物：AGE（ペントシジン，皮膚
の自家蛍光物質：AF）とした。【結果】サルコペニアは
１４．１％に合併していた。SMIは年齢，AFとの間に有意
な負の単相関を認めた（年齢：p＜０．０１，AF：p＜０．０１）。
また，握力は年齢，罹病期間，AFとの間に有意な負の
単相関を認めた（年齢：p＜０．０１，罹病期間：p＜０．０１，
AF：p＜０．０１）。年齢で調整した多変量解析の結果，サ
ルコペニア合併に寄与する因子として罹病期間と AFが
有意に選択された（罹病期間：OR＝１．１，p＜０．０５，AF：
OR＝１０．６，p＜０．０１）。【結論】２型糖尿病患者において，
サルコペニア合併のリスク因子に長期の罹患と AGE蓄
積が関与することが示唆された。
６．術前補水液負荷による手術室搬入時の飢餓抑制効果
大山 拓朗，堤 保夫，田中 克哉（徳島大学大学
院麻酔・疼痛治療医学分野）
【目的】術後回復力強化プログラムの概念によりさまざ
まな観点から患者の早期回復を目的とした周術期管理が
取り組まれている。栄養面においては，術前の絶飲食時
間の短縮により，術後のインスリン感受性の低下が改善
されることが掲げられ，当院ではこれまでに手術室搬入
時の飢餓状態を抑制していることを報告してきた。本研
究では，術前補水が手術室搬入時の飢餓状態の改善に有
効であるかを検討した。
【方法】徳島大学病院手術室にて全身麻酔管理にて待機
手術を受け，研究に同意が得られた患者２８名とした。手
術前に１８％炭水化物補水液；アルジネードウォーター
（ネスレ日本）４本（５００mL，４００kcal）AGW群また
は２．５％炭水化物補水液；OS‐１（大塚製薬）２本（１，０００
mL，１００kcal）OS１群，および摂取しなかった群を非摂
取群として搬入時の血液検査値を比較検討した。
【結果】各群の患者の病態，性別，年齢に有意な差は認
められなかった。手術室搬入時の血液検査において，飢
餓状態の指標である血中遊離脂肪酸は，AGW摂取群は，
OS‐１群，非摂取群と比べ有意に低値を示した（５０９vs
７２４，８６０μEq/L）。総ケトン体は，AGW摂取群，OS‐１
摂取群ともに非摂取群と比較して有意に低値であった
（７５，１０７vs２４２μmol/L）。一方でインスリン値，血糖
値，プレアルブミン値，タンパク異化指標である尿中３‐
メチルヒスチジン/クレアチニン比はどの群間にも有意
な差は認められなかった。
【結語】術前補水は，術直前の飢餓の改善に有効である
ことが明らかとなった。
７．救急救命士の喉頭鏡による気管挿管の成功率
角田 奈美，堤 保夫，田中 克哉（徳島大学大学
院麻酔・疼痛治療医学分野）
川西 良典（徳島大学病院手術部）
【背景】現在，救急救命士が臨床現場において気管挿管
を行うためには，基礎講習を受講し試験に合格した後，
病院での気管挿管実習（３０症例の成功）が必要となって
いる。当院においても定期的に救急救命士を受け入れ訓
練実習を行っており，今回，救急救命士による気管挿管
の成功率を後ろ向きに評価・検討した。
【方法】救急救命士による喉頭鏡を用いた気管挿管に同
意をした患者を対象とし，麻酔科専門医の指導のもとで，
２回以内の試みにて気管挿管が完了したものを成功症例
とした。３０症例の気管挿管を行うまでの成功率を５症例
ごとに区切り，成功率の推移比較を行った。
【結果】救急救命士２０名が気管挿管を３０症例行った結果，
気管挿管の成功率は，１‐５症例目で８０．０％，６‐１０症例
目で８９．０％，１１‐１５症例目で９２．５％，１６‐２０症例目で９８．０％，
２１‐２５症例目で９８．０％，２６‐３０症例目で９６．０％であった。
１‐５症例目と比較し１６‐２０症例目以降の群で有意に成功
率の上昇を認めた。
１３４
【考察】救急救命士による気管挿管の成功率は，最初の
５症例で８０％であったが，２０症例施行後は安定した成功
率となる。実習前の十分な講習と，人形を用いたシミュ
レーションにより手技的には上達しているものの，安定
した成功率を得るにはある程度の臨床実習が必要である
ことが分かった。
【結語】救急救命士による気管挿管は，気管挿管を繰り
返すことで成功率が有意に上昇し，２０症例の気管挿管を
行えば１００％近い成功率となることがわかった。
８．大伏在静脈－大腿静脈接合部の破格に対し，MRI
検査による形態把握が有用であった一例
亀田香奈子，川谷 洋平，荒瀬 裕己，菅野 幹雄，
黒部 裕嗣，藤本 鋭貴，北市 隆，北川 哲也
（徳島大学大学院医歯薬学研究部心臓血管外科学分野）
【背景】
大伏在静脈‐大腿静脈接合部（SFJ）の破格は，頻度
は少ない。手術において，破格の有無およびその形態の
把握は非常に重要である。下肢静脈の検査として，超音
波検査が一般的であるが，MRIの有用性も報告されて
いる。
【症例】
６３歳の女性。右下肢の静脈怒張とこむら返りを主訴に
来院。静脈エコーで，右大伏在静脈（GSV）の逆流を認
め，下肢静脈瘤と診断した。SFJが大腿静脈の外側に位
置し（通常は内側），GSVが大腿動脈（FA）を巻き付
くようにして走行していた。詳細な形態評価のために
MRI検査を追加した。
当初，患者本人は血管内レーザー焼灼術（ELVS）の
希望であった。しかし，レーザーによる FAの熱損傷の
危険性があったため，ストリッピング術を選択した。重
症キシロカインアレルギーの既往があったため，全身麻
酔とした。術後は合併症無く退院し，術後超音波検査に
て，SFJ根部から GSVを抜去切除できていることおよ
び FAの損傷がないことを確認した。
【考察】
MRI検査を用いることで，血管の走行の立体画像を
得ることができる。これにより，通常通りの小切開から
の安全な手術を行うことができた。
TLA麻酔（低濃度キシロカインによる浸潤麻酔）に
よる ELVSが一般的な治療となり，当院でも第一選択
としている。しかし，本症例では，手術リスク・有効性，
患者本人の満足度も含めて検討した上で，麻酔方法，手
術術式を決定したことがより安全かつ有効な治療へとつ
ながった。
９．地域におけるがん診療の実践
本田 壮一，小原 聡彦，梅本 良雄，鈴記 好博，
竹田 勝則（美波町国民健康保険美波病院内科）
梅本 良雄（美波町国民健康保険阿部診療所）
鈴記 好博（徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療
医学分野）
橋本 崇代（美波町国民健康保険美波病院外科）
岡 博文，影治 照喜（同 脳神経外科）
岡 博文（徳島大学病院地域脳神経外科診療部）
影治 照喜（県立海部病院脳神経外科）
吉本 勝彦（徳島大学大学院医歯薬学研究部分子薬理
学分野）
【目的】がんは，日本人の死因の第一位で，さらに増加
している。地域でのがん診療は，早期発見および末期の
緩和ケアが中心である。自験例を示し，その問題点を明
らかにする。【対象・方法】過去１１年の診療から，印象
に残る症例を提示する。【症例１】８８歳男性，７４歳時に
小脳梗塞。認知症，前立腺肥大症，中耳炎で通院。x年
４月頃よりめまいが出現。Hb７．５g/dlの貧血を認めた。
上部内視鏡検査で胃がんを認め，徳島大学病院に紹介
し，６月に腹腔鏡下胃全摘術（StageⅡB）を行った。
リハビリの後，１０月より当院外来に通院。【症例２】８９
歳男性。喉頭癌の放射線治療後。高血圧，糖尿病，逆流
性食道炎，前立腺肥大症などで通院。y年６月の胸部 X
線・CT検査で，右 S８に２cmの結節を認めた。呼吸器
外科に紹介し，肺腺癌の疑いで緩和ケアの方針となった。
腫瘍は徐々に増大し，（y＋１）年１０月に入院，逝去した。
【考察】がん診療の均点化により，治療（手術・放射線・
化学療法）は，がん拠点病院などで行うことがほとんど
となり，それらの病院との密な医療連携が重要である。
地域病院の役割として，がん検診推進が重要であり，そ
の啓発活動（H. pylori除菌など）を行っている。早期
緩和ケア導入は，余命を延長することが知られており，
講習会などで研鑽する必要がある。【結論】地域でのが
ん診療は，がんの早期発見，患者への啓蒙，緩和ケアが
１３５
中心となる。
１０．大腸 CTは大腸がんのスクリーニング検査に有用か
一原 秀光，横山 博幸（近藤内科病院放射線科）
齋藤 圭治（同 消化器科）
田村 克也，近藤 彰（同 総合内科）
はじめに）２０１４年わが国の死亡原因１位は悪性腫瘍であ
り，その中でも大腸癌による死亡者数は女性
１位，男性３位である。大腸癌の早期発見治
療は重要であり，大腸がん検診の受診率を上
げることは急務である。当院では２０１５年９月
より，被験者にとって検査の苦痛のより少な
い大腸 CT（以下 CTC）を導入。これまで
の検査結果を検討したので報告する。
方法）・徳島市大腸がん検診の実態と結果：徳島市医師
会での集計
・使用機器 CT：Brightspeed １６列
ワークステーション：Advantage
WorkStation VolumeShare５GE横河
（CADによる検出感度４mmに設定）
炭酸ガス送気装置：KCS‐１３０ 根本
杏林堂
・前処置 検査前日３食を専用検査食に。低用
量腸管洗浄剤分割投与法にて緩下剤，
造影剤，腸管洗浄剤の準等張液８００
mlを検査前夜と検査当日朝２回に
分けて飲用
・期間 ２０１５年９月から１４ヵ月を調査
結果）昨年の徳島市大腸がん検診受診者数は１１，７５４名で
この５年間の受診率は１２．７～１４．８％であった。当
院での１４ヵ月間の CTC総検査件数２９４件。その
中で隆起病変があり，大腸内視鏡検査（以下 CF）
を実施したのは２７例，未実施５例であった。ポリー
プ切除術（以下 EMR）は１２例でポリープ１０例，
癌２例で１つは進行癌であった。内視鏡通過困難
時の CTC追加検査は２件，大腸以外の病変は６
例で，膵腫瘍，卵巣嚢腫，巨大肝嚢胞の３症例が
外科手術となった。紹介患者数は１２件で増加して
いる。
考察）全例に CFが施行できないので，感度・精度を統
計することは困難であるが CTCの１０％が CFの
再検査の適応となり，その内４４％が EMRになっ
た。CFのうち１２件は所見を認めなかった。CTC
は被験者の負担も少なく大腸スクリーニング検査
として有用である。
１１．生活支援ロボットにより ADL・QOLが向上した生
活期リハビリテーションの一症例
本岡 秀人，村口 良介，大寺 誠，元木 由美，
武久 洋三（博愛記念病院）
【背景】生活期リハビリテーション（以下，リハビリ）
では活動と参加が重要視され，生活支援ロボットを使用
したリハビリによる自立した生活が期待される。今回，
生活支援ロボットの一つであるロボットアシストウォー
カー（以下 RT.１）を使用し，移動形態が改善し移動能
力の自立を図れた症例を経験したので報告する。
【症例】８０歳代 女性 右脳幹梗塞。Brunnstrom stage：
右上下肢Ⅴ，左上下肢Ⅳ，粗大筋力：左右共に上肢３，
下肢４。歩行器は，左手指の把持力低下により操作が困
難。T字杖歩行は，体幹の動揺を認め転倒の危険性が高
く，移動は車椅子自操レベルであった。
【方法】RT.１はロボット制御歩行器であり，転倒時に
はアラームが作動する。通所リハビリでは，RT.１の操
作方法の指導や狭い通路での歩行訓練を行い，訪問リハ
ビリでは，RT.１を使用した歩行訓練の延長として，ド
アの開閉，排泄動作も取り入れた。
【結果】アシスト機能により左手をそえるだけで歩行時
の方向転換が可能になり，動揺性も改善した。移動能力
は車椅子から歩行器歩行自立へと向上し，自立した在宅
療養が可能になった。
【考察】身体機能の回復だけでは ADLの改善に繋がら
ない症例が多いが，今回の症例では，スピード制御付歩
行器により自立移動が可能となり，ADLや QOLの向
上が認められた。今後ロボット機器が生活期リハビリの
一翼を担っていくことが期待される。
１２．「特定行為研修を修了した看護師」の慢性期病院で
の役割
神野早紀子，藤原 美恵，藤川 和也，元木 由美，
１３６
武久 洋三（博愛記念病院）
【はじめに】
高齢者人口の増加により，効率的・効果的な医療提供体
制が求められている。急性期病院の在院日数短縮に伴い，
慢性期病院では重症度の高い患者を受け入れ，医師の業
務負担が増している。そこで，医師または歯科医師の判
断を待たず，予め作成された手順書により患者の状態に
応じた一定の診療補助を行うことが可能な「特定行為研
修を修了した看護師」が，今後ますます慢性期病院での
チーム医療に大きく貢献できると考える。
【方法】
２０１５年１０月より日本慢性期医療協会で１４項目の特定行為
研修が開始されたことに伴い，当院では資格を持った看
護師を計画的に養成して医療の効率化を図ることとした。
半年毎に受講生を選出し，第１期生は２０１６年１０月に１年
間の研修を修了して臨床現場で活躍しており，その活動
内容を報告する。
【結果】
日中は病状の安定した患者に対する手順書に基づいて気
管カニューレの交換，褥瘡の壊死組織の除去，創傷に対
する陰圧閉鎖療法などの特定行為を実践し，夜間は人工
呼吸管理中の患者への鎮静薬投与，不穏・興奮状態に対
する抗精神病薬の臨時投与などの特定行為を実践し，的
確なタイミングでの効率的な医療行為を行うことができ
た。
【考察】
専門的知識と技能を持った看護師が特定行為による診療
補助を行うことにより，チーム医療の効率性が増し慢性
期病院での患者の病状安定に繋がると考えられる。
１３．食中毒起因菌 Campylobacter jejuni の宿主腸管上皮細
胞への侵入における Tight Junctions形成の影響に
ついて
畑山 翔，下畑 隆明，天野 幸恵，木戸 純子，
神田 結奈，天宅 あや，福島 志帆，中橋 睦美，
上番増 喬，馬渡 一諭，高橋 章（徳島大学大学
院医歯薬学研究部予防環境栄養学分野）
【目的】極性化上皮細胞で構成されている宿主の腸管上
皮は病原性細菌に対する防御機構として機能しており，
特に細胞側面に局在するタンパク質複合体 Tight Junc-
tions（TJs）がその機能に重要である。食中毒の起因菌
Campylobacter jejuni は腸管上皮細胞への侵入により腸炎
症状を示すとされ，これまでの研究から菌の細胞内への
取り込み機構についても明らかとなりつつある。一方で
その多くは非極性化上皮細胞による検討であり，極性化
上皮細胞におけるC. jejuniの侵入機構は未だ明らかとなっ
ていない。本研究では TJs形成に注目して極性化上皮
細胞における C. jejuni の侵入機構について検討を行った。
【方法】極性化腸管上皮細胞Caco‐２を用いてC. jejuniの
細胞内侵入について gentamycin protection assayによ
り検討した。C. jejuni の侵入機構について TJsの破綻を
誘導する EGTAと菌の取り込みに重要な脂質ラフトの
除去剤MβCDを用いて検討した。
【結果・考察】これまでの報告と対照的に極性化上皮細
胞ではMβCD処理によるC. jejuniの侵入の低下は認めら
れなかった。しかし，培養期間の短い TJs未形成の細
胞や，EGTA処理による TJs破綻細胞，さらにトラン
ズウェルを用いた基底側からの感染細胞ではMβCD処
理による菌の侵入の低下は認められた。また TJsの再
形成に従ってMβCD処理による菌の侵入抑制の程度の
低下が確認された。本研究から極性化上皮細胞では TJs
形成が C. jejuni の侵入過程に大きく影響することが明ら
かとなり，宿主腸管上皮における菌の取り込み機構には
TJsの突破が重要と考えられる。
１４．抗 EGFR抗体薬による低Mg血症発現率の比較検討
井上 貴久，櫻田 巧，柴田 高洋，岡田 直人，
今西 正樹，座間味義人，中村 敏己，寺岡 和彦，
石澤 啓介（徳島大学病院薬剤部）
岡田 直人（徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床薬学
実務教育学）
座間味義人，石澤 啓介（同 臨床薬剤学）
【目的】抗 EGFR抗体薬には KRAS野生型の切除不能
進行再発大腸がんや頭頚部癌に対して優れた効果を示し，
セツキシマブ（C-mab）とパニツムマブ（P-mab）があ
る。抗 EGFR抗体薬の投与により低Mg血症が高頻度
に発現し治療の妨げとなる場合があるが，２剤間の低
Mg血症の発現率の違いについて比較検討した報告はほ
１３７
とんどない。そこで本研究では，当院における C-mab
と P-mabの低Mg血症の発現率を比較検討した。
【方法】当院において２００９年４月から２０１６年７月までに
抗 EGFR拮抗薬を投与された６５名の患者を対象として，
患者背景，既往歴，低Mg血症の発現率などをレトロス
ペクティブに調査した。副作用の判定には CTCAE Ver-
sion４．０を用いた。
【結果】患者６５名のうち，大腸がん患者は５３名，頭頸部
がん患者が１２名であった。年齢の中央値は６６（３７‐８９）
歳で，男性/女性＝４４名/２１名であった。低Mg血症の発
現率は P-mab群で３７．５％，C-mab群で１４．６％となり，
P-mab群で有意に高かった（P＝０．０３５）。低Mg血症の
発現時期の中央値は P-mabで１３０（１２‐３０８）日，C-mab
群で２３７（６３‐３４１）日であった。
【考察】低Mg血症は C-mabと比較して P-mabで発現
しやすいことが示唆される。この結果から，P-mabに
おいてより低Mg血症発現に注意する必要がある。
１５．頭頸部癌化学療法中の味覚異常には味覚受容体遺伝
子発現が影響する
松島 里那，堤 理恵，梶川美百合，阪上 浩
（徳島大学大学院医歯薬学研究部代謝栄養学分野）
合田 正和（屋島総合病院耳鼻咽喉科）
佐藤 豪，庄野 仁志，北村 嘉章，阿部 晃治，
武田 憲昭（徳島大学大学院医歯薬学研究部耳鼻咽喉
科学）
頭頸部癌に対して一般に化学放射線療法が行われるが，
有害作用として高頻度で味覚異常が発症する。本研究で
は，化学放射線療法中の頭頸部癌患者における味覚障害
と味覚受容体発現及び新たな介入法を検討した。
２０１１年９月から２０１６年１月に徳島大学病院耳鼻咽喉科
にて入院加療を受けた頭頸部癌患者３９名を対象とした。
舌の葉状乳頭に存在する味覚受容体（T１R１：うま味，
T１R２：甘味，T１R３：うま味/甘味，T２R５：苦味）の遺
伝子発現を検討したところ，治療前と比較して化学療法
開始２週間後に T１R３発現は減少し，T２R５発現は増加
したが，T１R１と T１R２発現に変化は見られなかった。
また T１R３発現減少はうま味と甘味の全口腔法による味
覚閾値の上昇と相関関係を示した。さらに T１R３を活性
化するグルタミン酸ナトリウム（MSG）の投与が，化
学療法による T１R３発現減少と喫食量減少を防止するこ
とを見出し，有効な投与量を決定した（特許出願済）。
以上より，化学療法による味覚障害に T１R３発現減少
と T２R５発現増加が関与すること，またMSGの添加が
T１R３発現と喫食量の減少を抑制することが示唆された
が，MSGは苦味を有するため，この苦味をマスクする
食材を検討し，鰹節，刻み海苔，白ごまなどが有効であ
ることを見出した（特許出願済）。現在，「ふりかけ」に
よって頭頸部癌化学療法中の患者に提供することを検討
している。
１６．化学療法時の味覚異常を改善する食品の開発～新た
な高大・高院連携の展開～
渋谷 暢大，村瀬 誠司，小原 史明，安永 潔
（徳島県立城西高等学校）
堤 理恵，松島 里那，阪上 浩（徳島大学大学
院医歯薬学研究部代謝栄養学分野）
武田 憲昭（同 耳鼻咽喉科学）
化学療法の有害作用の一つである味覚異常は，食事へ
の満足度を低下させるだけでなく，患者の食事摂取量の
減少や体重減少の原因にもなり，深刻な場合には治療の
中止の一因にもなり得る。しかしながら，化学療法によ
る味覚障害に有効な治療法はなく，食事量減少に対して
は栄養補助食品の提供などが主であった。今回われわれ
は，徳島大学の研究成果（「化学療法時に減少する舌の
味覚受容体 T１R３遺伝子発現を増加させるグルタミン酸
ナトリウム（MSG）」）の食品への応用を試みたので報
告する。尚，今回の高大連携は，徳島県健康医療イノベー
ション推進モデル事業の支援を受け実施した。
まず，味覚異常患者にもおいしいと感じるふりかけの
開発を試みた。ふりかけの組成には，徳島大学が有する
研究成果に基づきMSGを１食あたり０．９g含有し，MSG
の苦味がマスクされる食材を検討した。マスクするため
の食材として，鰹節，刻み海苔，白ごまなどを使用した
が，これをオリジナルとし徳島県産食材を活用したもの
も作成した。県産食材として，スジ青のり，スダチ果皮
成分，鶏節，和三盆などの使用し，官能試験では，青の
りを使用したものではオリジナルに作成したものと同程
度のMSGのマスク効果が期待できた。また，既成のふ
りかけの概念にこだわらず，マヨネーズへの混ぜ込み，
ふりかけ味のパンの製造，炒飯や酢飯への混ぜ込みなど，
ふりかけの使用例をさらに展開したので併せて報告する。
１３８
１７．徳島大学病院外来化学療法室における栄養サポート
システムの立ち上げと今後の課題
堤 理恵，瀬部 真由，松島 里那，齋藤沙緒理，
竹谷 豊，橋 章，田 康弘，二川 健，
阪上 浩（徳島大学大学医学部医科栄養学科）
三木 幸代，丹黒 章（徳島大学病院外来化学療法
室）
松村 晃子，田 康弘（同 栄養部）
現在徳島大学病院外来化学療法室には１ヵ月延べ６００
名近い患者が通院し，化学療法を行っている。こうした
外来患者の多くが，食欲不振や味覚異常など化学療法の
副作用に悩み，またそれが原因となって体重減少や倦怠
感の増悪が生じている。
こうした実情を受けて本年７月より，医科栄養学科教
員を医療資源として活用した外来栄養サポートシステム
を外来化学療法室の協力を得て発足した。栄養相談を必
要とする患者については治療開始前の問診時にスクリー
ニングを行い，治療中にベッドサイドで栄養相談を行
なっている。これまでの相談件数は延べ３０件，患者の平
均年齢は６８．４歳であった。平均 BMIは２０．３kg/m２と標
準内であったが１ヵ月の体重減少は平均２．４kgと顕著で
あった。主な相談内容は，食欲不振，味覚異常，下痢・
便秘，摂食・嚥下障害などであり，栄養補助食品のサン
プルの提供や，それぞれの問題と解決策を示した媒体の
作成・提供などをおこなってきた。
現在の課題は，栄養指導加算が得られていないこと，
患者の体調により継続した指導が困難であること，相談
件数の増加が必要であること，などが挙げられる。これ
らをふまえ，これまでの成果と今後の課題およびその対
策について報告する。
１８．アミカシン硫酸塩（AMK）の投与設計導入におけ
る有効性，安全性の検討
藤本 陸史，前 京子，阿部日登美，元木 由美，
武久 洋三（博愛記念病院）
【目的】
アミノグリコシド系のアミカシン硫酸塩（以下 AMK）
は，添付文書との投与方法の相違，聴力障害や腎機能障
害のため使用しづらい薬剤とされていた。慢性期病院で
ある当院では，緑膿菌検出率や ESBL産生菌分離率が
高く，カルバペネム系薬剤の使用による多剤耐性菌発症
リスクが懸念されており，それらに抗菌活性を示す
AMKの投与設計を導入し有効に使用できるか検討した。
【方法】
平成２８年５月～９月における緑膿菌，ESBL産生菌を起
炎菌とした感染症に AMKを投与した延べ６４症例（平均
年齢８０歳）を対象とした。抗菌薬 TDMガイドライン２０１６
を参考に血中濃度はピーク値４１～６０μg/ml，トラフ値＜
４μg/mlを治療域の目安とした。
【結果】
TDMの結果は，ピーク値４４．１±１４．４μg/ml，トラフ値２．８
±２．８μg/mlであった。尿路感染においては，トラフ値
１．４±０．９μg/mlであった。投与前後で，WBC１２．９±４．２
→８．９±３．１x１０２/μl，CRP８．９±６．１→３．５±２．３mg/dl と
有意な治療効果が得られた（p＜０．０１）。また，eGFRに
差はなく腎機能障害は見られなかった。AMKの感受性
率に低下はなく，MEPMの感受性率は改善傾向である。
【考察】
投与設計導入による AMKの有効性，安全性が確認され，
カルバペネム系薬剤の使用抑制から耐性菌発症率軽減に
繋がると考えられた。
１９．食事性リンは腸内細菌叢の多様性を変化させる
織田奈央子，杉原 康平，増田 真志，奥村 仙示，
竹谷 豊（徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床食管
理学分野）
吉本亜由美，上番増 喬（同 予防環境栄養学分野）
【目的】食事は腸内細菌叢に大きく影響を及ぼし，炎症
性腸疾患をはじめさまざまな疾患と関連することが明ら
かにされている。また近年，食品添加物としてリン酸化
合物を多量に含む加工食品や，動物性食品の摂取量増加
に伴うリンの過剰摂取が問題視されている。リンの過剰
摂取は腎障害の悪化や骨代謝異常等に関与するが，腸内
細菌叢に及ぼす影響は未だ明らかではない。そこで本研
究では，食事性リンが腸内細菌叢に及ぼす影響を検討し
た。
【方法】５週齢雄性C５７BL/６Jマウスにリン濃度を０．４％
に調整したコントロール食（CP群）と，１．２％に調整
した高リン食（HP群）を８週間ペアフィーディングに
て投与した。腸内細菌叢は，糞便から DNA抽出後，変
性剤濃度勾配ゲル電気泳動（DGGE）法と Real-time PCR
１３９
法で解析した。
【結果】試験食投与８週後，CP群に比し HP群で体重
および体脂肪量の有意な低下がみられた。DGGE法に
より腸内細菌の多様性を解析し，主成分分析およびクラ
スター解析で分析した結果，CP群と HP群で腸内細菌
の多様性が大きく異なることが示された。また，Real-
time PCR法により，HP群でFirmicutes門の増加，Bacteroidetes
門の減少がみられた。さらに，HP群で Lactobacillus 属
の顕著な増加が示された。
【結論】本研究により，食事性リンは腸内細菌叢の多様
性を変化させることが示唆された。
２０．高齢脳卒中患者における短期不活動下での筋肉量変
化と栄養投与量の関連
名山千咲子，鈴木 佳子，安井 苑子，沖津 真美，
田 康弘（徳島大学大学院医歯薬学研究部疾患治療
栄養学分野）
名山千咲子，鈴木 佳子，粟田 由佳，安井 苑子，
沖津 真美，山田 静恵，西 麻希，菊井 聡子，
橋本 脩平，足立 知咲，松村 晃子，田 康弘
（徳島大学病院栄養部）
永廣 信治（同 脳神経外科）
【目的】不活動下では，著しい筋肉の萎縮及び筋力の低
下が起こることが知られているが，短期間の不活動の影
響に関する報告は少ない。今回，高齢脳卒中患者におい
て，短期間の不活動が及ぼす筋肉量の変化と栄養投与量
の関連について検討した。【方法】２０１１年７月～２０１５年
３月に徳島大学病院脳卒中センターに入院し，入院
３，７日目に２４時間蓄尿検査を実施した６５歳以上の患者
３９名（男１８名，女２１名）を対象とした。患者を入院３～
７日目の平均エネルギー摂取量２０kcal/現体重以上を充
足群（１８名：男６人，女１２名），２０kcal/現体重以下を不
足群（２１名：男１２人，女９人）とし，２４時間蓄尿検査か
ら，筋肉量の指標である尿中クレアチニン排泄量（Ucr）
と，蛋白質代謝の指標である窒素出納の算出及び比較を
行った。【結果】Ucrは充足群と不足群ともに，３日目
と比較して７日目に有意に低下した。Ucr変化率は，充
足群と不足群で有意差は見られなかった。一方，７日目
の窒素出納は充足群と不足群ともに，負ではあるものの
充足群（－２．５±２．３）は不足群（－６．０±４．３）に比べ有
意に高かった。【結論】脳卒中急性期には，リハビリテー
ションが困難で活動量が低下する症例が多い。今回の検
討より，高齢脳卒中患者の短期不活動下では，２０kcal/
現体重以上の投与では，窒素出納の改善傾向は得られる
が，筋肉量の喪失には影響しない可能性が示唆された。
２１．ビタミン B群の栄養状態を評価する試み
吉本亜由美，上番増 喬，下畑 隆明，馬渡 一諭，
高橋 章（徳島大学大学院医歯薬学研究部予防環境
栄養学分野）
背景・目的
ビタミン・ミネラルなどの微量栄養素の不足は，代謝
障害を介して細胞機能異常を引き起こす。平成２７年度の
国民健康栄養調査によると，およそ半数の女性は１日に
必要なビタミン B群を摂取できていない。ビタミン B
群は，食事から摂取するだけでなく腸管内で腸内細菌に
より合成・供給される。そのため，個々のビタミン B
群の栄養状態は，摂取量と腸管からの供給量とを合わせ
て評価する必要がある。そこで本研究では，ビタミン B
群摂取量と腸内環境の相互作用により産生される代謝産
物を網羅的に解析することにより，ビタミン B群の栄
養状態を評価する新しい手法を確立することを目的とし
た。
方法
雌性の C５７BL６Jマウスにビタミン B群（B２，B６，B１２，
葉酸）欠乏食を２週間または４週間摂取させ，腸内細菌
叢の変化を変性剤濃度勾配ゲル電気泳動法により解析し
た。また，盲腸内容物，盲腸，血漿中の代謝産物をキャ
ピラリー電気泳動・質量分析装置により網羅的に解析し
た。
結果
４週間のビタミン B群欠乏食摂取により，腸内細菌
叢の構成が変化した。代謝産物量の変化を網羅的に解析
した結果，ビタミン B６の欠乏と関連がある代謝産物 A
が投与後２週間から増加した。その増加は盲腸内容物中
であっても，血漿中であっても同様に認められた。
結語
ビタミン B群の栄養状態の評価に用いることが可能
な代謝産物候補を同定した。この変化は腸管内でのビタ
ミン B群代謝を反映する可能性が高いと考えられる。
１４０
２２．Campylobacter jejuni 感染による細胞内アミノ酸輸送
変動と細胞内生存の関連
木戸 純子，下畑 隆明，佐藤 優里，畑山 翔，
神田 結奈，天宅 あや，福島 志帆，上番増 喬，
馬渡 一諭，高橋 章（徳島大学大学院医歯薬学研
究部予防環境栄養学分野）
【目的】食中毒起因菌 Campylobacter jejuni は，潜伏期間
が長い特徴があり，組織・細胞内での長期的な生存戦略
が推測される。C. jejuniは他の病原性細菌と異なり解糖系
の変異により糖質の代わりにアミノ酸をエネルギー源と
していることが知られる。C. jejuni の細胞内での生存に
はアミノ酸が利用されていることが考えられるが，アミ
ノ酸の獲得機構は解明されていない点が多い。本研究で
は，宿主細胞内のアミノ酸の細胞内輸送動態に着目し，
C. jejuni 感染との関連を検討することを目的とした。
【方法】HeLa細胞に C. jejuniを感染させ，細胞内代謝動
態およびアミノ酸含有量を CE/MSにより解析した。ま
た，アミノ酸添加による細胞内の生存菌数を比較した。
【結果】C. jejuni感染により細胞内のアミノ酸の含有量が
上昇し，アミノ酸を含まない培養液を用いた検討では，
細胞内のアミノ酸含有量は低値を示した。さらに，アミ
ノ酸添加時に添加量依存的に細胞内の生存菌数は増加し
たため，菌の宿主細胞内での生存にアミノ酸供給が重要
であることが考えられる。
【考察】本研究から，C. jejuni 感染により細胞内のアミ
ノ酸輸送が亢進していることが明らかとなった。また，
細胞内のアミノ酸の供給により菌の生存が亢進すること
から，感染時のアミノ酸輸送の亢進が C. jejuni の生存戦
略につながることが示唆された。
２３．ホウレンソウ由来グリセロ糖脂質は，抗がん剤誘発
性の悪心・嘔吐を抑制する
竹内 綾乃，石田 陽子，増田 真志，奥村 仙示，
竹谷 豊（徳島大学大学院医歯薬学研究部臨床食管
理学分野）
羽田 尚彦，小河原明恵（株式会社あじかん研究開発
センター）
【目的】
抗がん剤による副作用には，腸粘膜障害及びそれに伴
う下痢，悪心・嘔吐がある。中でも悪心・嘔吐は，患者
が化学療法において最もストレスを感じる副作用である
とされている。われわれは，ホウレンソウ由来グリセロ
糖脂質（SPN）に，抗がん剤誘発性の腸粘膜障害や下痢
を抑制する作用があると報告してきた。今回，抗がん剤
シクロフォスファミド（CPA）誘発性の悪心・嘔吐に
対する SPNの抑制効果について検討した。
【方法】
８週齢雄性 SDラットを control群，CPA群，CPA+
SPN群に分け，標準飼料（MF）を試験期間中摂取させ
た。また，加えて CPA+SPN群には SPN２０mg/kgを経
口投与した。試験開始５日目に CPA１２０mg/kgを経口
投与もしくは腹腔内投与し，CPA投与から７２時間後に
解剖を行った。悪心・嘔吐の評価にはパイカ（異食）行
動を用い，カオリンペレット（KP）の摂食量を測定する
ことで，悪心・嘔吐の強度を評価した。
【結果・考察】
経口投与と腹腔内投与のいずれの群でも，CPA群で
は control群に比べて著明な KP摂食量の増加が認めら
れたが，CPA群と比べて CPA+SPN群では有意な KP
摂食量の低下を認めた。経口投与と腹腔内投与のいずれ
も SPNの経口投与で KP摂食量が低下したことから，
SPNによる悪心・嘔吐抑制作用は腸管における CPAの
吸収阻害によるものではないと考えられた。以上より，
ホウレンソウ由来グリセロ糖脂質には，抗がん剤誘発性
の悪心・嘔吐作用を抑制する効果があると考えられた。
２４．High flow bypass を併用し，コイルによる内頸動脈閉
塞術を施行した内頸動脈前壁動脈瘤の１例
横田 典子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
大北 真哉，高麗 雅章，木内 智也，兼松 康久，
里見淳一郎，永廣 信治（同 脳神経外科）
山本 雄貴，山本 伸昭（同 神経内科）
【要旨】内頚動脈前壁動脈瘤は，通常の嚢状動脈瘤と異
なり，動脈解離が発生の原因と考えられている。通常の
開頭ネッククリッピング術やコイル塞栓術では治療困難
な場合が多く，開頭ラッピング術，high flow bypass術
（外頸動脈－橈骨動脈－中大脳動脈吻合術）＋開頭ト
ラッピング術などが推奨されている。われわれはこれま
で治療困難な内頚動脈巨大動脈瘤に対し，high flow
bypass術＋コイルによる動脈瘤開口部を含めた内頚動
脈閉塞術の有効性を報告してきた。今回この方法を用い
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治療しえた内頚動脈前壁動脈瘤の１例を経験したので報
告する。
【症例】５９歳，女性。意識障害で発症し近医救急搬送と
なった。頭部 CTでくも膜下出血を認め，脳血管撮影で
右内頚動脈前壁動脈瘤を認めた。加療目的に当院へ転医。
来院時，意識昏迷（GCS：E１M５V１），左不全片麻痺を
認めた。鎮静下に血圧コントロールを行い，脳血管攣縮
期を避け，発症２５日目に待機的手術を行った。初回手術
は high flow bypass術＋開頭トラッピング術を予定した。
術中，動脈瘤は厚い血腫に覆われ同定がやや困難であっ
たが，ネッククリッピング可能と判断し施行した。術１
週間後，脳血管撮影を施行。high flow bypassの開存は
良好であったが，クリップと異なる部位に動脈瘤の存在
を認めた。同日コイルによる内頚動脈閉塞術を施行した。
内頚動脈を動脈瘤直下より頭蓋外内頚動脈に至るまで閉
塞した。術後経過良好で意識障害は改善しリハビリテー
ション目的で転院となる。
２５．低ナトリウム血症によってブルガダ型心電図が顕性
化した下垂体前葉機能低下症の１例
東 航平，河野 直樹（徳島県立中央病院医学教育
センター）
東 航平，山口 普史，白神 敦久（同 糖尿病・
代謝内科）
田村 哲也（同 脳神経外科）
【症例】４５歳，男性【主訴】頭痛，倦怠感【家族歴】家
系内に突然死なし【既往歴】健診で心電図異常の指摘な
し【現病歴】当院入院４０日前から話す速度が遅いことに
気づかれ，頭痛，倦怠感も出現したため，１３日前に近医
を受診し低 Na血症で輸液を施行された。８日前に別の
病院での検査で低 Na血症（Na １２０mEq/L），二次性副
腎不全，中枢性甲状腺機能低下症，頭部MRIで下垂体
に腫瘤を認めた。入院前日に嘔吐が出現し前医に入院し
翌日当科に紹介された。心電図ではタイプⅠ（Coved
型）のブルガタ型心電図変化を認めた。血液検査で
ACTH，TSH，GHの低下，下垂体造影MRIで鞍上部
くも膜下嚢胞と思われる腫瘤により下垂体の圧排が認め
られた。ヒドロコルチゾン，レボチロキシンの補充療法
により血清 Na値は正常化し，それにともない通常肋間
での心電図では ST‐T変化は正常化したが，１，２肋
間上方の誘導では J波の増高は持続していた。【考察】
低 Na血症単独により誘発されたと考えられる症例はこ
れまでに少数例しか報告されていない。本症例は低 Na
血症によりブルガダ型波形が顕性化したが，低 Na血症
の改善後も１，２肋間上方で J波の増高が認められてお
り元々誘発される素因を持っていたと考えられた。日本
人のタイプⅠのブルガダ型心電図の保有率は０．１２‐
０．１６％と低いが本症例のような素因を持っている健常人
はもう少し多いと考えられた。
２６．頸部痛を主訴に ERを受診した Lemierre症候群の
１例
行重佐和香，小山 啓介，山上 圭，畠田 昇一
（徳島県立中央病院医学教育センター）
行重佐和香，三村 誠二，大村 健史，佐尾山裕生，
田根なつ紀（同 救急科）
中川 靖士（同 外科）
割石精一郎（同 心臓血管外科）
症例は４０歳代，男性。１週間程前に咽頭痛があった。１
日前から左頸部の疼痛を自覚したため近医を受診し，エ
コーにて左内頸静脈の拡張と血管内腔の高エコーを指摘
された。内頸静脈血栓が疑われ，当院 ERを紹介受診し
た。既往歴，常用薬に特記すべきものはなかった。来院
時は約３８℃の発熱があり，左側頸部に圧痛を認めた。血
液検査では CRP，白血球数の上昇あり。造影 CTにて
左内頸静脈から左腕頭静脈にかけて造影効果がなく血栓
で閉塞している所見と，前縦隔に軟部影を認めた。MRI
で縦隔腫瘍は否定的であり，縦隔に炎症の波及する血栓
性静脈炎と考え，入院の上で抗生剤治療と抗凝固療法を
開始した。来院時に採取した血液培養からは Bacillusが
検出された。次第に症状，炎症反応ともに改善し，入院
１２日目に退院となった。Lemierre症候群は，扁桃・咽
頭炎を先行感染として起こる頸静脈の化膿性血栓性静脈
炎である。健常若年成人に発症することが多いが，肺塞
栓等の合併症により死亡することもある。そのため，頸
部痛・咽頭痛を診た際の鑑別疾患の１つとして考える必
要がある。今回比較的まれな Lemierre症候群の１例を
経験したため，若干の文献的考察を加えて報告する。
２７．髄膜播種を認め，治療に難渋した乳癌の１例
川人 圭祐（徳島県立中央病院医学教育センター）
１４２
中川 靖士，藤木 和也，幸田 朋也，森 勇人，
松下 健太，松本 大資，中尾 寿宏，川下陽一郎，
近清 素也，大村 健史，井川 浩一，広瀬 敏幸，
倉立 真志，八木 淑之（同 外科）
【症例】６１歳，女性 【主訴】不随意運動 【既往歴】
５３歳 急性膵炎
【現病歴】２０XX‐２年夏頃より右乳房のしこりを自覚
したため近医受診し，右乳癌（cT３N１M０StageⅢA）の
診断で当科紹介となった。術前化学療法の後，２０XX‐１
年６月，右乳房切除術＋腋窩リンパ節郭清（levelⅡ）
を施行した。病理結果は硬癌，pT３N０M０，ER（‐），PgR
（‐），HER２（３＋），Ki‐６７（４０％）であった。経過中，
多発骨転移，脳転移，皮膚転移を認めた。術後化学療法，
放射線療法を継続していたが，２０XX年９月，発熱性好
中球減少症（FN）のため入院。入院後３日目に倦怠感，
四肢不随意運動を認めた。【臨床経過】両上肢に動作時/
姿勢時に増強する不随意運動を認め，下肢にも軽微な振
戦を認めた。髄液検査施行し，細胞診にて ClassⅤ，癌
性髄膜炎と診断した。頭部造影MRIでは脳溝や硬膜に
造影効果を認めた。２０XX年９月より全脳照射を施行（３０
Gy）し，外来にて化学療法（Weekly PTX+Bev），緩和
ケアを継続している。【考察】乳癌髄膜癌腫症は髄液内
に癌細胞が浮遊し脳軟膜やくも膜下腔にびまん性に増殖
する病態であり，無治療の生存期間は４‐６週と極めて
予後不良とされる。今回，乳癌の術後経過中に不随意運
動を契機に癌性髄膜炎を発症した１例を経験したため，
文献学的考察も加え報告する。
２８．ドクターヘリによるシームレスな外傷診療によって
救命に至った一例
大西 崇平（徳島県立中央病院医学教育センター）
大西 崇平，森 勇人，藤木 和也，幸田 朋也，
松下 健太，松本 大資，中尾 寿宏，川下陽一郎，
近清 素也，大村 健史，中川 靖士，井川 浩一，
広瀬 敏幸，倉立 真志，八木 淑之（同 外科）
岡部 寛，瀬渡 洋道（同 形成外科）
三村 誠二（同 救急科）
江川 洋史（同 整形外科）
奥村 澄枝（徳島県立三好病院救急科）
住友 正幸（同 外科）
【症例】６７歳男性
【外傷機転】墜落外傷
【現病歴】２０XX年６月に，高さ５０mの橋から川に墜落
し，救急搬送された。ドクターヘリが要請されたが，傷
病者の全身状態が悪く，三好病院に一旦搬入された。呼
吸不全，ショック，意識障害を認め，外傷初療に準じて
挿管，胸腔ドレナージ，大量輸液が施され，呼吸/意識
状態は改善を認めた。ショックは遷延しており，大量輸
液を継続しながらドクターヘリで当院に搬入された。当
院到着時までに外傷チームの招集，大量輸血，大量加温
輸液システムの準備を行った。到着後速やかに輸血を開
始し，全身の画像検索を行った。両側血気胸，造影剤の
血管外漏出像を伴う骨盤骨折，胸腰椎破裂骨折，下腿開
放骨折と診断し，骨盤骨折に対して TAEを行い，開放
骨折に対して洗浄創外固定術を行い循環動態は安定した。
合併症として，臀部に感染を認めたが，改善した後に，
A病院に転院となった。
【考察】生理学的徴候の異常を伴う重症外傷に対して，
①前医で速やかな蘇生処置（気管挿管，胸腔ドレナージ，
大量輸液など
②ドクターヘリでの速やかな病院間移動，バイタルサイ
ンの安定化
③事前準備を行い，速やかな診断/確実な止血処置
を行え，シームレスな外傷診療の連鎖（トラウマバイパ
ス）が本症例を救命に至らせた大きな要因と考えられた。
２９．遅発性ジストニア（tardive dystonia）に対して脳深部
刺激術を施行した５例
小山 広士（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
大北 真哉，牟礼 英生，森垣 龍馬，永廣 信治（徳
島大学大学院医歯薬研究部脳神経外科学）
宮本 亮介，佐光 亘，梶 龍兒，（同 臨床神
経科学）
大北 真哉，牟礼 英生，森垣 龍馬，宮本 亮介，
佐光 亘，梶 龍兒，後藤 惠，永廣 信治
（同 難治性神経疾患病態研究分野）
後藤 惠（徳島大学病院パーキンソン病・ジストニ
ア治療研究センター）
【緒言】遅発性ジストニアとは，一般にドーパミン拮抗
薬の長期服用により生じるジストニアを言い，使用者の
約２％で発症すると報告されている。精神科領域で患者
１４３
が散見されるが看過されていることもある。ジストニア
治療の一つとして脳深部刺激術（deep brain stimulation：
DBS）が知られている。DBSとは不随意運動性疾患に
対し脳深部に電極を留置し電気刺激することで不随意運
動を制御する治療法である。遅発性ジストニアに対して
淡蒼球内節（GPi）を標的にした DBS（GPi‐DBS）は有
効と言われているが，臨床研究や症例報告は少ない。当
院での症例を後方視的に検討し，GPi‐DBSの治療効果
を考察した。【方法】２００４～２０１６年に当院で GPi‐DBS
を施行した遅発性ジストニア５例の治療効果を検討した。
治療前後の状態をBurke‐Fahn‐Marsden dystonia move-
ment scale（BFMDRS）を用いて評価した。【結果】全例
で DBS後の症状は改善し，平均 BFMDRSスコアは術
前３４．６から術後８．１となり７７％の運動症状改善率であっ
た。有害事象は構音障害，創部感染を１例ずつ認めた。
【考察】遅発性ジストニアに対する GPi‐DBSは有効で
副作用の少ない治療法であると考えられた。有効性の確
立のため，今後更なる症例の蓄積と長期的な追跡が必要
である。
３０．胸腺腫術後に両側横隔神経麻痺による呼吸不全をき
たした１例
新垣 亮輔（徳島大学卒後臨床研究センター）
澤田 徹，西野 豪志，吉田 光輝，藤本 啓介，
西岡 康平，宮本 直輝，青山万理子，森本 雅美，
井上 聖也，河北 直也，坪井 光弘，梶浦耕一郎，
武知 浩和，鳥羽 博明，吉田 卓弘，川上 行奎，
滝沢 宏光，丹黒 章（徳島大学病院胸部・内分泌・
腫瘍外科）
【はじめに】胸腺腫に対する拡大胸腺摘出術の際，神経
温存を行ったにもかかわらず，横隔神経麻痺をきたす症
例をまれに経験する。胸腺腫術後に両側横隔神経麻痺に
よる呼吸不全をきたした１例の経験を報告する。【症例
と経過】６３歳，男性。胸腺腫に対し，胸骨正中切開下に
拡大胸腺摘出術を施行した。術中，両側横隔神経が温存
できていることを確認した。手術を終了し抜管した後，
著名な奇異呼吸が出現。第１病日に高 CO２血症に陥っ
た。NIPPV施行するも，呼吸状態は改善せず，第２病
日に再挿管となり人工呼吸管理とした。精査にて両側横
隔膜の運動障害を認め，経皮的頸部横隔神経刺激試験
（PNST：percutaneous phrenic nerve stimulation test）
で両側の横隔膜活動電位を認めず，両側横隔神経麻痺と
診断した。人工呼吸管理下にリハビリテーションを開始
したが，横隔膜の運動障害が遷延したため，第１４病日に
気管切開を行った。経時的に X線透視検査や PNSTで
横隔膜の運動を観察したところ徐々に横隔膜機能の改善
を認めたため，人工呼吸器の離脱，気切カニューレの抜
去を順次行った。その後は，第６０病日に軽快退院し，現
在術後４年経過するも無症状で外来通院中である。【結
語】本症例の両側横隔神経麻痺の原因として，術中の熱
損傷などが考えられるため，手術手技にも留意しなけれ
ばならない。また横隔神経麻痺の評価には X線透視検
査や PNSTが有用であった。横隔神経麻痺の治癒過程
を経時的に観察した報告は少なく，貴重な１例であると
考えた。
３１．集学的治療により下肢大切断を免れた重症下肢虚血
肢の一例
中川 舞，（徳島大学病院卒後臨床研究センター）
中川 舞，毛山 剛，峯田 一秀，柏木 圭介，
石田 創士，安倍 吉郎，橋本 一郎，（同 形成外
科）
川端 豊，佐田 政隆（同 循環器内科）
荒瀬 裕己，藤本 鋭貴，北川 哲也（同 心臓血管
外科）
［背景］近年では糖尿病患者の増加に伴い，動脈硬化を
原因とした末梢動脈疾患（PAD）も増加している。PAD
の下肢病変が重症化すると重症下肢虚血（CLI）となり，
下肢の大切断を余儀なくされることがある。その結果，
患者の ADLや QOLを低下させるだけでなく患者の生
命予後にも重大な悪影響を及ぼすため，下肢救済の意義
は極めて大きい。今回集学的治療を行い，下肢大切断を
免れた CLI症例を報告する。
［症例］６５歳，男性。当院受診５ヵ月前より右第一趾が
潰瘍化し，近医にて第一趾切断術が行われたが，創部が
離開して難治化したため当科を紹介された。当科初診時
には右第一趾の中足骨が露出し，感染を伴っていた。CLI
による下腿潰瘍と診断し，循環器内科で血管内治療を試
みた後に心臓血管外科で血管バイパス術が行われた。バ
イパス後，SPP値の改善を認めた。形成外科で局所の
複数回のデブリードマンと陰圧閉鎖療法を行い，さらに
植皮術を行った結果，下肢大切断を免れることができた。
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現在，患者は靴装具で歩行している。
［考察］CLIは血管内治療やバイパス術などを行って虚
血肢の血行を再建する必要があるが，血行再建前後に創
の状態を適切に評価することが大切である。本症例は循
環器内科と心臓血管外科，形成外科がそれぞれの分野で
専門的な治療を行った結果，下肢救済に繋がった。この
ような症例に対しては，複数科による集学的治療が有効
と思われた。
３２．同側の腎無形成を伴う精嚢腺嚢胞に対して精嚢腺摘
除術を施行した一例：Zinnner症候群
廣田 圭祐（徳島大学卒後臨床研修センター）
廣田 圭祐，安宅祐一朗，森 英恭，宇都宮聖也，
大豆本 圭，津田 恵，楠原 義人，新谷 晃理，
布川 朋也，山本 恭代，山口 邦久，福森 知治，
高橋 正幸，金山 博臣（徳島大学病院泌尿器科）
【背景】
精嚢腺嚢胞の多くは泌尿生殖器奇形が原因と言われてい
る。その中でもは同側の腎無形成を伴う精嚢腺嚢胞を形
成する疾患は Zinner症候群といわれ非常にまれな疾患
である。今回，排尿障害を主訴に Zinner症候群と診断
され，腹腔鏡下に精嚢腺嚢胞を摘除した症例を経験した
ので報告する。
【症例】
３８歳男性。２０１４年１０月より排尿時痛を自覚し近医受診。
膀胱近傍（左側）に嚢胞性病変を認めた。CTでは左腎
無形性および精嚢腺嚢胞と交通のある同側残存尿管を認
めた。画像所見から Zinner症候群と診断，以降定期的
に前医で経直腸的に嚢胞を穿刺・排液が行なわれた。
２０１６年４月より頻尿の出現，排尿時痛の増悪を認め，根
治療法目的に同年５月に当科紹介となった。
【経過】
２０１６年７月に腹腔鏡下精嚢腺嚢腫摘除術を施行。術中所
見では嚢胞壁の一部が筋層を欠く膀胱壁と癒合していた
ため，膀胱粘膜と接する嚢胞壁は温存して縫合した。術
後経過は良好であり，術後３日目にバルーン・ドレーン
抜去し，術後８日目に退院した。術後は膀胱刺激症状や
排尿障害の再燃なく経過中である。
【考察】
Zinner症候群は，ミュラー管形成異常による片側腎無
形成，同側の精嚢腺腫および射精管閉塞を３徴としてい
る。症状としては排尿障害，会陰部痛，射精障害などが
あり，有症状例が治療適応となる。治療方法として，エ
コー下嚢胞穿刺や経尿道的射精管および嚢胞開窓術があ
るが再発のリスクから，根治的な精嚢腺全摘術が望まれ
ている。近年では腹腔鏡下で全摘術を行う症例が増えて
きており，本症例においても排尿障害により診断され腹
腔鏡下精嚢腺腫摘除術を施行し症状の再燃なく経過して
いる。
本症例を通じて Zinnner症候群の病態・治療法につい
て若干の文献的考察を加えて報告する。
３３．EGFR遺伝子変異を伴った肺原発 neuroendocrine
carcinomaの１例
宮武亜希子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
宮武亜希子，手塚 敏史，小山 壱也，近藤 真代，
大塚 憲司，後東 久嗣，岸 潤，吾妻 雅彦，
埴淵 昌毅，西岡 安彦（同 呼吸器・膠原病内科）
【症例】７２歳，女性。X年４月より咳嗽を認め，近医を
受診した。胸部 X線において左肺野に異常陰影を指摘
され，当院へ紹介となった。大量の左胸水貯留を認め，
入院後に胸腔ドレーン留置，タルクによる胸膜癒着術を
行った。左肺下葉枝より TBBを行い，Synaptophysin
強陽性であったことなどから neuroendocrine carcinoma
と診断した。腫瘍マーカーは CEAと NSEが上昇して
いた。全身検索を行い脳転移や肝転移などを認め，cT３
N２M１b stageⅣと判断した。６月より CBDCA，VP‐１６
による化学療法および脳転移に対する定位放射線照射を
行った。化学療法２コース後 RECIST SDであったが，
PSの悪化と CEAの上昇を認めた。以前の組織検体を
用いて EGFR検索を行い Exon ２１ L８５８R陽性を確認し
た。X年８月より Erlotinibへ変更した。PSは改善する
も肝転移の増悪などを認め，X年１０月より CPT‐１１へ変
更し加療を行っている。【考察】EGFR遺伝子変異を有
する neuroendocrine carcinomaの多くは，EGFR遺伝子変異
を有する肺腺癌の EGFR‐TKI治療抵抗例であり，治療
歴のない neuroendocrine carcinomaの EGFR遺伝子変
異陽性例に関する報告はまれである。EGFR‐TKIの治
療効果に関する文献的考察を加え報告する。
３４．著明な刺激伝導系異常を呈した Becker型筋ジスト
１４５
ロフィーの１例
笠井 昭成（徳島大学病院卒後臨床研究センター）
原 知也，山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，
佐田 政隆（同 循環器内科）
足立 克仁（国立病院機構徳島病院）
【症例】５５歳男性【主訴】失神【既往歴】３兄弟の長男
で，いずれも幼少期に Becker型筋ジストロフィーと遺
伝子診断された。【家族歴】母親が Becker型筋ジスト
ロフィーの保因者である。【現病歴】幼少期より Becker
型筋ジストロフィーを指摘されていた。４０歳頃より歩行
困難，下腿浮腫を認め，心エコー図検査で拡張型心筋症
様となり，利尿剤等の薬物加療を開始された。５５歳時に
誘因・前駆症状のない１‐２分の失神が複数回あり，精
査加療目的に当院紹介となった。来院時は NYHAⅢ度，
KillipⅠ度の心不全状態であり，従来の診断通り Becker
型筋ジストロフィーに伴う拡張型心筋症様の二次性心筋
症を呈していた。入院後の精査で失神を伴う完全房室ブ
ロック，心室頻拍が同定されたため，植込み型除細動器
付き心臓再同期療法を施行し，軽快退院となった。【考
察】Duchenne型および Becker型として知られる進行
性筋ジストロフィーはジストロフィン遺伝子異常に基づ
く X染色体連鎖遺伝疾患である。文献レベルでは高率
に心不全を合併するとされているが，本例が呈したよう
な著明な刺激伝導系異常（完全房室ブロックや心室頻
拍）は頻度が低く，広く認知されているとは言い難い。
本症例では原因遺伝子の変異部位まで同定できており，
臨床病型との関連性も含めて文献的考察を交えて呈示す
る。
３５．PET/CTにて診断できた心サルコイドーシスの１例
山本 清成（徳島大学病院卒後臨床研究センター）
轟 貴史，大櫛祐一郎，上野 理絵，伊勢 孝之，
瀬野 弘光，西條 良仁，高木 恵理，原 知也，
川端 豊，斎藤 友子，伊藤 浩敬，松浦 朋美，
飛梅 威，楠瀬 賢也，山口 浩司，八木 秀介，
山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，赤池 雅史，
佐田 政（同 循環器内科）
門田 友里，西村 正人，苛原 稔（同 産婦人
科）
症例は６２歳女性。既往歴に３９歳時に好酸球性肺炎で治
療，５５歳時に持続性心室頻拍あり。２０１５年２月に動悸を
自覚するようになった。近医受診し心室頻拍を認め緊急
入院となった。電気的除細動にて洞調律に復帰しアミオ
ダロンの静注と β遮断薬による治療が開始された。病
態が安定したため退院しアミオダロン内服と β遮断薬
内服で経過みられていた。その後アミオダロン中止とな
り心室頻拍の再発もなく経過していた。また心臓超音波
検査にて左室前側壁に局所の壁運動低下認めため前医に
て冠動脈造影検査施行。左回旋枝＃１５の閉塞所見のみで
あり保存的加療となっていた。２０１６年不正性器出血出現
し近医での精査の結果子宮頸癌が疑われ２０１６年３月７日
当院婦人科紹介となった。術前心機能精査目的で循環器
内科紹介。子宮頸癌病期評価のための PTE/CTにて左
室の中隔，側壁，心尖部などの心筋に集積亢進認めた。
また両側肺上葉に気管支血管束に沿うような粒状影が見
られ同部位に淡い集積を認めサルコイドーシスの肺病変
でも矛盾しない所見であった。また縦隔や肺門部に多数
の FDG陽性リンパ節がみられた。PET/CTにて診断に
至った心臓サルコイドーシスの症例を経験しましたので
若干の考察を加え報告する。
３６．左鎖骨下への植込み型除細動器植え替え後に生じた
Twiddler症候群の１例
西山 美月（徳島大学病院卒後臨床研究センター）
西山 美月，飛梅 威，松浦 朋美，添木 武，
佐田 政隆（同 循環器内科）
症例 ７２歳 女性。６０歳時，心サルコイドーシスに伴う
房室ブロックにて右鎖骨下よりペースメーカー植込み術
施行。６５歳時，NSVTを認め，右鎖骨下より除細動リー
ドを追加し，ICDに upgrade術施行。７１歳時，VT storm
に対しカテーテルアブレーション施行後，電池消耗に対
し ICD電池交換術施行（右鎖骨下）。３ヵ月後，右乳癌
が発覚し，放射線療法の治療上の必要性から左鎖骨下よ
り新規に ICD植込み術を施行。７２歳時，買い物中に失
禁を伴う意識消失発作が出現。脈拍３０/分程度の徐脈を
認めたため，当院救急搬送。来院時の心電図にて心室ペー
シング不全を，胸部レントゲンにて心室リードの脱落を
認めた。過去の胸部レントゲンを確認したところ，乳腺
外科で撮影された１回のみペースメーカーの向きが変
わっており，以前のものと比較し，ポケット内のリード
のたわみの減少と心房リードと心室リードが捻れ合いを
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認めた。以上から，Twiddler症候群と診断。後日，リー
ド抜去と再挿入を施行したが，ポケット内で，心房・心
室リードの捻れ合いが確認された。ICDの回旋に関し
ては，本人の自覚はなかったが，高齢女性で肥満があり
皮下組織が疎であったことと家事労働や乳癌に対する放
射線治療にて上肢帯の伸展・屈曲運動を繰り返したとい
う患者側の要因と ICDの固定部位が１箇所しかないと
いうデバイス側の要因の２つが発生要因と考えられた。
３７．超音波内視鏡下穿刺生検法（EUS‐FNA）により診
断しえた膵尾部solid pseudopapillary neoplasmの１
例
中西 明奈（徳島大学病院卒後臨床研究センター）
中西 明奈，木村 哲夫，岡崎 潤，影本 開三，
武原 正典，松本 友里，村山 典聡，寺前 智史，
末内 辰尚，三井 康裕，藤本 大策，郷司 敬洋，
北村 晋志，岡本 耕一，宮本 弘志，六車 直樹，
高山 哲治（徳島大学大学院医歯薬学研究部消化器内
科学）
曽我部正弘，岡久 稔也（同 地域総合医療学）
柴 昌子（JA徳島厚生連阿南中央病院）
米田亜樹子，坂東 良美（徳島大学病院病理部）
６０歳台，男性。スクリーニング目的の腹部超音波検査
で膵尾部腫瘤を指摘され紹介。血液生化学検査，腫瘍マー
カーは正常範囲。腹部造影 CTで，腫瘤内に粗大な石灰
化を伴う径２５mm大の境界明瞭な病変を認めた。造影効
果は早期相で乏しく，後期相で明らかであった。腹部
MRIでは T１強調で低信号，T２強調で軽度高信号，拡散
強調では高度高信号を呈した。ERCPでは主膵管が途絶
し，尾側膵管および腫瘤は造影されなかった。超音波内
視鏡では，内部に石灰化を伴う低エコーで境界明瞭な類
円形腫瘤を認め，腫瘤尾側の膵管拡張を認めた。以上よ
り，膵腺房細胞癌，solid pseudopapillary neoplasm（SP
Ｎ），神経内分泌腫瘍を鑑別にあげた。診断目的に超音
波内視鏡下穿刺生検法（Endoscopic Ultrasound‐guided
Fine Needle Aspiration：EUS‐FNA）を施行した。病
理所見では，類円形の核に泡沫状の細胞質を有する細胞
が増殖し，CD１０および β‐catenin陽性で SPNと診断し
た。SPNは若年女性に好発する比較的まれな膵腫瘍で
ある。典型例では内部に充実成分と嚢胞成分の混在した
境界明瞭な腫瘤像を呈し，約半数に辺縁の石灰化を伴う
が，男性例では特徴的所見に乏しく，鑑別診断が困難と
なる。EUS‐FNAにて確定診断しえた男性における SPN
はまれであり，文献的考察とあわせて報告する。
３８．遅発性にコレステロール塞栓症を発症した一例
江川 創（徳島県立中央病院医学教育センター）
江川 創，川田 篤志，原田 貴文，藤澤 一俊，
岡田 歩，寺田 菜穂，原田 顕治，山本 浩史，
藤永 裕之（同 循環器内科）
【症例】７３歳男性【主訴】胸苦【既往歴】通院歴なし【現
病歴】某年８月下旬，就寝時に呼吸困難を発症し，当院
に救急搬送された。診察や検査の結果，急性心不全の状
態で，急性冠症候群の関与が疑われた。緊急で冠動脈造
影検査を施行したところ，左主幹部を含む重症３枝病変
であった。心不全のコントロール後，待機的に冠動脈バ
イパス術を行う方針として同日集中治療室に入院した。
薬物療法を中心に急性期加療を行い，第７病日に冠動脈
バイパス手術が施行された。その後徐々に腎機能の悪化
があり，補液や利尿薬等の調整を行うも改善せず，入院
時の Cr１．１mg/dlから，第３１病日で Cr４．４mg/dlまで上
昇した。第３４病日に左第５趾の疼痛とチアノーゼ，左足
底部に網状皮斑を認めた。コレステロール塞栓症による
Blue toe症候群，急性腎障害が考えられ，プレドニン０．４
mg/kg/日を点滴にて開始し，アルプロスタジル点滴も
併用した。皮膚生検も施行し，コレステロール塞栓症に
矛盾しない所見であった。第３６病日より疼痛，皮膚所見
の改善傾向を認め，その後徐々に腎機能の改善傾向も認
めた。第３７病日でアルプロスタジルは中止し，プレドニ
ンも漸減していったが，腎機能は第６２病日で Cr２．５mg/
dlまで改善した。全身状態も改善したため，第６６病日
に退院となった。
今回遅発性に発症したコレステロール塞栓症の１例を
経験したため，報告する。
３９．当院で ESDを行った Barrett腺癌の検討
加納 将嗣（徳島県立中央病院医学教育センター）
林 真也，青木 秀俊，矢野 充保，柴田 啓志，
鈴木 康博，面家 敏宏，高橋 幸志，大塚加奈子，
森 敬子，芳川 敬功，松本 早代（同 消化器内
科）
１４７
【目的】食生活の欧米化，高齢化社会，H. pyloriの保菌
率の低下・除菌等に伴い，従来日本ではまれとされてき
た Barrett腺癌の報告例が増加してきている。当院で
ESDを行った Barrett腺癌について検討したので報告
する。【方法】対象は，２００５年１月から２０１６年６月末ま
でに当院で食道 ESDを行った８２例９８病変のうち術後の
病理にて Barrett腺癌と診断された１３例１３病変。Barrett
上皮の病理学的診断は，円柱状上皮内に扁平上皮島，円
柱上皮下に固有食道腺・導管，粘膜筋板の二重化，組織
学的柵状静脈のいずれかを認めた場合とした。男性９例，
女性４例，平均年齢７６歳（６０～８８）。１２例が SSBE，１
例が LSBEを背景としており，１１例に食道裂孔ヘルニ
アを伴い，逆流性食道炎は，LSBEの１症例のみ gradeD
で他は gradeMであった。病変は，０‐Ⅱ cが３例，０‐Ⅱ
bが１例，０‐Ⅰないし０‐Ⅱ aの隆起を呈した病変が９例
で，１１例中９例は右壁側に存在し，SSBE症例では全例
SCJ直下に病変を認めた。また，抗ピロリ菌抗体は検査
を行っていた７/１０例で陰性であった。【成績】平均病変
長は１８mm（７～４３mm），全例一括切除できたが，１例
のみ側方断端が陽性であった。組織型は高分化腺癌１０例，
中分化腺癌２例，乳頭腺癌１例。扁平上皮下進展を５例
で認め，平均１．３mm（１～３mm）であった。深達度は
T１a‐SMM８例，T１a‐DMM２例，T１b３例であり，T１b
と脈管侵襲を認めた３症例は非治癒切除として手術を
行ったが遺残を認めなかった。食道 ESDを行った９８病
変中１３病変が Barrett腺癌であり，約１３％と高い割合を
占めていた。【結論】ESDによる病変の一括切除は詳細
な病理学的検討を可能とした。近年，当院においても
Barrett腺癌が増加してきていることが示唆された。
４０．早期診断・治療により歩行障害が改善した血管内大
細胞型 B細胞リンパ腫の１例
花田 健太（徳島県立中央病院医学教育センター）
花田 健太，宇高 憲吾，柴田 泰伸，関本 悦子，
尾崎 修治（同 血液内科）
【緒言】血管内大細胞型 B細胞リンパ腫は全身のさま
ざまな臓器に浸潤をきたす節外性のびまん性大細胞型 B
細胞リンパ腫の亜型で，腫瘍細胞が血管内で増殖する病
態である。神経障害をきたすことが知られているが，わ
れわれは脊椎腫瘍性病変により対麻痺をきたした１例を
経験した。
【症例】生来健康な６０代女性。２０XX年５月登山中に右
足の下肢の脱力が進行したため近医を受診した。画像検
査で脊椎腫瘍が疑われ，当院に紹介された。来院時は対
麻痺により歩行困難であった。CTやMRI検査で脾腫，
Th５・S１レベルの腫瘍による脊髄圧迫所見を認めた。血
液検査では，貧血，血小板減少，LDH１９００U/ml，sIL‐２
R６９２０U/mlを認め悪性リンパ腫が疑われた。骨髄生検
では類洞内に限局した大型リンパ球の増殖を認め，これ
らの細胞は CD５，１９，２０，SmIgM‐κ陽性で血管内大細
胞型 B細胞リンパ腫と診断した。Rituximab併用 CHOP
療法を開始したところ，LDHの速やかな低下と共に下
肢筋力も回復し歩行可能となった。５クール後の PET‐
CTでは，明らかな FDGの集積は認めず CRと判定し，
治療継続中である。
【考察】一般的に脊髄圧迫症候群による対麻痺の機能的
予後は不良であるが，悪性リンパ腫が原疾患である場合
は歩行障害が改善することがあり，早期診断・治療が重
要と考えられた。
４１．全トランス型レチノイン酸による寛解導入療法中に
発熱，咽頭・陰部潰瘍，全身性紅斑を来した急性前
骨髄球性白血病の１例
上田 浩之（徳島大学病院卒後臨床研究センター）
上田 浩之，上村 宗範，住谷 龍平，高橋真美子，
岩佐 昌美，藤井 志朗，中村 信元，賀川久美子，
安倍 正博（同 血液内科）
三木 浩和（同 輸血・細胞治療部）
松立 吉弘（同 皮膚科）
坂東 良美，上原 久典（同 病理部）
常山 幸一（同 環境病理学分野）
篠原 正幸（JA徳島厚生連阿南共栄病院内科）
【症例】７０歳代，男性。X年３月頃より全身倦怠感を自
覚。同年６月白血球減少を認め当科に紹介された。白血
球数１，０００/μl（blast２％，promyelo０％，seg６１％），血
漿 FDP６０μg/ml，LDH１６２U/l。骨髄検査では前骨髄球
８５％，t（１５；１７）（q２２：q１２）陽性で急性前骨髄球性白
血病と診断した。全トランス型レチノイン酸（ATRA）
内服にて寛解導入療法を開始した。呼吸困難，低酸素血
症，体重増加などはなかったが，day１０より発熱，咽頭
潰瘍，day２２より有痛性陰部潰瘍が出現した。Day１５の
白血球数４，８００/μl（promyelo０％，seg６９％，eos０％），
１４８
CRP１１mg/dlであった。画像所見，各種培養検査にて感
染巣は明らかでなく，抗菌剤に不応であった。陰部潰瘍
の生検では表皮は脱落し，真皮全層に好中球を主体とす
る多彩な細胞浸潤を認め，血管炎の所見は明らかでな
かった。３９度台の高熱が続き，全身性に紅斑を認めたた
め，day２９より ATRAを休薬したところ，発熱，皮疹，
潰瘍性病変は速やかに改善した。day３０の骨髄検査では
血液学的完全寛解であり，day６６の骨髄検査では PML‐
RAR α融合遺伝子は検出されなかった。【考察】本例で
は呼吸障害などの典型的な APL分化症候群を呈しな
かったが，ATRAによる免疫学的な反応の惹起ととも
に分化誘導された好中球の粘膜，皮膚への浸潤に基づく
病態形成が考えられた。
４２．ベバシズマブ併用化学療法中に深部静脈血栓症およ
び肺塞栓症を来した大腸癌の１例－血栓素因となる
背景因子の検討も含めて－
上田 浩之（徳島大学病院卒後臨床研究センター）
上田 浩之，瀬野 弘光，伊勢 孝之，楠瀬 賢也，
山口 浩司，山田 博胤，若槻 哲三，添木 武，
佐田 政隆（同 循環器内科）
東島 潤（同 消化器外科）
【症例】８０歳代，男性【主訴】特記事項なし【既往歴】
S状結腸癌，上行結腸癌，肝転移
【現病歴】２０XX年２月当院消化器外科で上記既往歴に
対して肝部分切除術＋S状結腸切除術＋回盲部切除術を
施行した。同年１０月転移性肝癌に対して開腹肝 S３亜区
域切除・S５部分切除施行。その後両側肺転移，肝転移，
右傍結腸溝の播種が疑われ，翌年２月より SOX/Bev療
法（S‐１＋オキサリプラチン＋ベバシズマブ）を開始し
た。３ヵ月後の効果判定 CT所見で肺塞栓症が疑われ，
当科に入院となった。【入院後経過】下肢静脈エコー検
査を施行したところ，右ヒラメ静脈に血栓を認め，D‐
dimerは高値（１０．５μg/dl）を示したため，造影 CTの
所見も併せて深部静脈血栓症および肺塞栓症と診断した。
心エコーでは肺高血圧を示す所見は指摘されなかった。
深部静脈血栓症および肺塞栓症に対しリバーロキサバン
を開始したところ，肺および深部静脈の血栓はほぼ消失
した。D‐dimerは検出感度以下となった。【考察】ベバ
シズマブの重篤な副作用に血栓塞栓症があり，その発現
率は約０．８％と報告されている。肺塞栓は未だ致死的疾
患であり，早期発見・加療が患者の生命予後を大きく改
善することが期待される。今回われわれはベバシズマブ
投与により深部静脈血栓症が発症し，肺塞栓症が惹起さ
れた症例に対し，リバーロキサバンが著効した例を経験
したので，ベバシズマブの血栓素因となる背景因子も含
め，文献的考察を交えて報告する。
４３．好酸球性肺炎に心筋炎を合併した一例
原田 紗希（徳島県立中央病院医学教育センター）
坂口 暁，吉田 成二，稲山 真美，葉久 貴司（同
呼吸器科）
原田 貴文（同 循環器内科）
美馬 正人（那賀町立上那賀病院内科）
【症例】２６歳男性。【主訴】呼吸困難，発熱。【現病歴】
気管支喘息の診断で近医へ通院していた。２０１X‐３年か
ら倉庫に出入りする部署に配属となり，その頃から喘息
発作が頻回となっていた。２０１X年６月上旬から発熱が
出現するようになり，６月下旬に近医を受診したところ，
肺炎の診断で加療を開始された。治療抵抗性であり，同
年８月に前医へ入院。CK１０４１U/Lと上昇を認め，心電図
では胸部誘導で STの上昇を認めたため，急性心筋炎の
疑いで当院へドクターヘリにて緊急搬送となった。WBC
２４２００/μl，好 酸 球１８．８％，LDH７０２U/L，AST８４U/L，
ALT３９U/L，CRP６．７mg/dl。CTでは，両側肺に多発す
る浸潤影とすりガラス影を認め，気管支肺胞洗浄液で好
酸分画５６％と上昇を認めた。心エコー検査では左室駆出
率（EF）が４５％と低下しており，左室壁はび漫性に軽
度肥大していた。好酸球増多症による肺炎，心筋炎と診
断し，mPSL５００mgを３日間投与した後に PSL４０mg内
服で治療を継続したところ，肺野の陰影の速やかな改善
を認めた。治療開始１２日目の心エコー検査では，EF６１％
と心機能の改善を認めた。RAST検査では，ハウスダ
スト，コナヒョウダニ，スギなどに陽性で，IgE３６５０と
上昇していた。
【考察】好酸球増多症は多臓器障害をきたす原因不明の
疾患である。好酸球性肺炎の予後は比較的良好である。
一方で好酸球性心筋炎の存在は予後不良因子として知ら
れている。今回われわれは好酸球増多症の診断で肺炎，
心筋炎の合併例を経験したため報告する。
１４９
